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SEANCE DU 24 AVRIL 

La Section de Médecine et Hygiène militaires et navales tint sa pre- 
mière réunion le vendredi 24 Avril, à neuf heures du matin. Consti- 
tuèrent le Bureau provisoire, MM. Serrano, Gomez, Munoz, Re- 
dondo, Santos et Valle. 

Le Président effectif , Mr. Antonio Serrano y Borrego souhaite 
la bienvenue aux membres de la section en ces termes: 

Senores congresistas: 
Es para mi una satisf acciôn y un honor el poderos dar la bienveni- 
da. Veo aquf reunidos a los Médicos del Ejército y la Marina de casi 
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todas las naciones del mundo, y sus nombres conocidos por brillantes 
obras eientfficas Bon garantis de que mejorareraos 6 resolveremos los 
difîciles problomas de higîene y medîcina militar de que ha de ocu- 
parse exclusivamente esta Seociôn XIV del Congreso internacional de 
Medicina. 

No es poca ni escasa de interés la labor que varaos â acometer. La 
higiene de los cuarteles, el régiraen hospitalario, la alimcntaciôn on 
tierapo de paz y en campana, la distribuciôn raeional del servîcio sa- 
nitario en los buques de guerra, la organizacïôn de estos misinosser- 
vicios en campana, y, sobre todo, el estudio de las causas y del modo 
de evitar la tuberculosis en los ejércitos y armadas son asuntos, entre 
otros varios, que han de merecer de nosotroB profunda atenciôa, y 
seguramente que eoa vuestro inteligente concurso podreraos facilitai 1 
a nuestros Gobiernos respectivos datoiffmportantes que Hevados â la 
prâctica mejoren lo que actualmente sea defectuoso. 

Os vuelvo â repetir la bienvenida,,y mi deseo, que es el de todos 
los Médicos espafloles que aqui oa reciben, es que lleveîs un grato 
recuerdo del tiempo que permanezcais entre nosotros y para ello hare- 
mos todo lo que nos inspire nueetro cordial afecto. 

Sur proposition de Mr. UBEDA Y CORREAL, le Bureau, tel qu'il 
avait été constitué, fut confirmé par acclamation. 

Furent nommés: 

PRÉSIDENTS D'HONNEUR 

MM. les Docteurs SCHEIBF. (Strasbourg), SCHMIDT (Kiel), MORIZ 
VON NAGY (Wien), ROBT. MAITLAND O'REILLY (Washington), 
SENN (Chicago), DELORME (Paris), AUFFRET (Paris), NORBURY 
(London), CROMBIE (London), COLETTI (Spezia), Claudio SFORZA 
(Bologna), SANTINI (Roma), NORMAN (Christiania), 

SECRÉTAIRES ADJOINTS 

MM. les Docteurs KRUGER (Neu-Ruppin), CARPENTER (Chicago), 
ALVERNHE (Paris), MAC CULLOCH (London) et BERNUCCI (Ve- 
rona). 

Mr. DELORME et successivement les Présidents d'honneur appar- 
tenant à l'Allemagne, Italie, Angleterre et Etats-Unis, remercièrent la 
Section de la distinction qui leur !i été faite. 

Ensuite Mr. SERRANO cède la présidence à Mr. SCHEIBE qui, 
après avoir lu l'ordre du jour suivant, leva la séance. 
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SEANCE DU 26 AVRIL 



Présidence d'honneur: MM. DELORME, AUFFRET, SCHM1DT, 
NORBURY, ALVERNHE et CROMBIE. 



COMMUNICATION 

SULLE SCATOLETTE Dl CARNE Dl BUE IN CONSERVA 

e aulle boccette di brodo concenirato cke ni preparano i» flauniftq 

(Bologna) per il Ji. Esercito. 

par Mr. CLAUDIO SFORZA (Bologna). 

RICORDI STORICI 

La preparazione délie scatolette di carne di bue in conserva per il 
R. eaercito in Italia, iniziata in Firenze, dopo la guerra franco- 
germanica del 1870-71, dal générale niedico Felice Baroffio, fu affida- 
ta in appresflo ad imprese private, e fra gli impresari meritano par- 
ticotare ricordo, pei miglioramenti introdotti nella fabbrîcazione, il 
cav. Giuseppe Lancia di Torino ed il compianto Fîlippo Benfenati di 
Bologna. 

In tutte le lavorazioni i medici militari fecero parte délie commis- 
sion! di vigilanza e nel 1891 il tenente oolonnello medico Domenico 
Maeetrelli fu incaricato ufficialmente dal Ministro délia guerra per la 
preparazione del brodo concentrato. Taie processo fu poi radicalmen- 
te raodificato dal maggiore medico cav. Luigî Bonavoglia, il quale 
înbrio pure il nuovo sistema di cottura délia carne per le scatolette. 
La trasfonnazione successiva dî tutto Io stabilimento fu eseguita dal 
capitano del genio D'Havet cav. Giuseppe e dallo serivente, al quale 
Gno dal 30 Settembro 1899 f u affidata dal Ministero délia guerra l'alta 
direzione tecnica esclusiva di tutte le lavorazioni. 

STABILIMliNTO MILITARE DI CASARALTA 
Lo stabilimento milltare di Casaralta giace sulla pianura bolognese 
a due chilometri circa dalla cïttà, fuori porta Gailiera, sulla destra 
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délia strada nazionale che eonduce a Ferrara. Attorno ai vecchi fab 
bricati, residuî di un antichissimo convento, sorgono le numerose 
opère recenti, costrutte per gli scopi delta lavorazione. 

Il eorpo principale di fabbrica, a duo piani, lungo 75 m. e largo 
15 m., diatendesi longitudinalmente da Est ad Ovest, présenta due in- 
grossamenti lungo il decorso e si uniace, verso Est, perpendicolarmén 
te, quasi nel mezzo, ad un altro fabbricato, pure a due piani, lungo 
37,5 m. e largo 12,5 m. Di questo antico edifizio non si utilizza per la 
lavorazione che il piano terreno, easendo il primo ed il secondo piano 
destinât! a magazzini e ad alloggi. 

Le opère murarie, aggiunte in tenipi recenti per l'ampliamonto dei 
local! primitivi, eonsistouo in una grande tettoia a Sud, in cui si svol- 
ge la parte principale délia lavorazione; in un grande fabbricato a 
Nord, in cui trovansi le stalle esterne, il mattatoio cd alcuni magazrinï; 
cd in una série di fabbricati separati, come le nuove stalle, i nuovi 
locali per la lavorazione délie frattaglie e la scparazione del grasso; la 
casetta per il custode e per l'assistente del genio milîtare sulla destra 
del grande viale di accesso allô stabilimento, il corpo di guardia sulla 
sinistra del detto viale, ambedue in vicinanza délia barriera; il locale 
per la fabbrîcazione délie cassette di legno e deî cartocci di cartone- 
cuoio leggero nella tettoia dell' antico Forte Galiera. 

Tutto lo stabilimento è chiuso da ogni lato e possiede, oltre nume- 
roei cortili interni, vastî prati, ed è provveduto di copiosa acqua po- 
tabile, proveniente dall'acquedotto di Iïologna e da un pozzo artesia- 
no, ecavato in un cortile interno. Gran quantité di acqua del sotto- 
suolo trovasi all'aperto nel fossato che eirconda l'antico Forte Gallie- 
ra, mentre, nella parte posteriore délia fabbrica, lungo la via Masca- 
relia, acorrono, in una canaletta, le acque dell'Aposa, ove s'immetto- 
no i rifiuti délia lavorazione. 

Tutto lo stabilimento è chiuso da ogni lato e possiede, oltre nume- 
roei cortili interni, vasti prati, ed è provveduto di copiosa acqna po- 
tabile, proveniente dall' acquedotto di Bologna e da un pozzo artesia- 
no, scavato in un cortile interno. Gran quantità di acqua del Botto- 
suolo trovasi ail' aperto nel fossato che eirconda l'antico Forto Gallie- 
ra, montre, nella parte posteriore délia fabbrica, lungo la via Masca- 
rella, scorrono, in una canaletta, le acque dell'Aposa, ove s'immettono 
i rifiuti délia lavorazione. 

Deseriverô somniariamente le parti principali dello stabilimento: 

Barriera. — Trovasi sulla strada nazionale Bologna -Ferrara, imme- 
diatamente dietro il binario del vaporino délia Società del tram Pieve 
di Cento-Malalbergo-Bologna. Il detto tram è eollegato con la stazione 
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ferroviaria délia città e quanto prima lo sarà pure cou l'interno délia 
fabbrica. 

A destra ed a sinistra délia barriera i terreni sono isolati dal viei- 
lli oon uua rete metallica di filo di ferro zincato, sostenuta da ritti dî 
ferro. A sinistra la delta rete termina al fosaato che circonda il Forte 
Galbera; a destra délia barriera invece si esplîca parai lelamen te al 
grande viale, fino al muro dell'ex-gazometro. 

Stalle.— Oltre le gtalle csterne, capaci di circa 50 bovi e le stalle 
interne, nelle quali si tengoao in osservazione spéciale gli animal! il 
giorno che précède la loro macellazîone, esistono altre cinque stalle, 
di récente costruzione capace ognuna di 12 bovi. 

Tutte ls stalle per il loro cubaggio, per l'abbondante aereazione, 
per l'illuminazione naturale ed artificialo, per le spaziose mangiatoie, 
in lastroni di cotto, per l'abbondiraza di acqua potabile di cui sono 
provviste, e per le speciali loro fognature corrispondono a tutti i prin- 
cipi délia moderna igiene. 

Parco per hnoi. — Davanti aile nuove stalle trovasi buon tratto di 
terreno ad uso paroo per buoi. 

Locali per la ptdiluru <le!le fratlafjlie e la separazione 'M ffrassa. — 
Sono stati costrutti recentemente, lontano dallo stabilimento, in luogo 
îsolato, ma in vieinanza del corso d'acqua dell'Aposa. Con essi ê stato 
sistemato un servizio importante ed è stato elimlnato l'inconveniente 
del cattivo odore, che esalava dalla prolungata cottura dello ossa'. 

I locali sono ampi, bene aereati ed illuminati, provvîsti di una cal- 
daia a vapore délia Ditta Tosi di Legnano, di tre grandi caldaie per 
la cottura délie ossa e di acqua potabile in abbondanza. 

In essi trovasi pure il digestoro sistema Rastollî, per l'eventuale 
sterilizzazione e macerazione di buoi rifiutati per tul>ercolosi od altre 
malattie. 

Dai detti locali si accède, per mezzo di un passaggio coperto, al 
mattatoio. 

Mattaloio. — Questo puo contenere circa cento buoi ed è quindi 
molto superioro ai bisogni dello stabilimento. II pavimento, del tutto 
impermeabîle, è prowisto dî chiusini idraulîci e di adatte pendenze. 
Le pareti, pure impermeabili, sono provviste di cunette speciali in ce- 
mento con relativa tubazione e robinetterie per acqua, potendoBi con 
taie aistema ottenere completamente la lavatura di esse- 
La luce vi pénétra abbondantemente dall'alto e dalle numerose fî- 
nestre latéral! délie pareti. 

Oltre i quattro mûri di sost»gno, il tetto è sorreto da dieci pilas- 
tri centrai! in muratura, riuniti fra loro da arcate ovali di rinforzo a 
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due ordini. Altre ventî colonne in ghisa, per ciaacun lato, servono per 
sostenere il tetto e la sottoetante armatura. In questo locale trovasi 
quanto pub occorrero per fermare i bovî da abbattere o per le opera- 
zioni successive. 

La fognatnra del macello è collegata con quella di tutto l'edificio. 

Macello interno. — E limitrofo al mattatoio, col quale b in comuni- 
cazione mediante ferrovîa aerea. ove acorrono le relative rotaio pensili 
pel trasporto dei quarti dei buoi. 

Nella parte superiore del locale trovansi otto serbatoi in cemento 
armato, ove è raccolta l'acqua del pozzo artesiano. Tali serbatoi, som- 
pre pieni di acqua, contribuiscono a conaervare al macello una tem- 
peratura relati vamentô bassa e c estante. 

Cucina. — E ampia, bene aereata ed illuminata, con pavimenti e 
pareti imperineabiU. 

E provvista di numerose caldaie a doppîo fondo per la prima cot- 
tura délia carne, di grandi tavolî di marmo pel disossamento délia 
carne cotta e di quanto altro pub occorrere a scopo di cucina. 

Esistono pure in detto locale quattro forni per la preparazïone del- 
l'arroato. 

Grande tettoia. — E un grande fabbricato di récente coBtruzione, 
aggiunto al fabbricato antico, parallèle ed in comunicazkme col piano 
terreno di esso. 

In questo locale trovansi tutte le maccliine necessarie per la fab- 
bricazione délie scatolette aggraffate, tutti gli apparecchi ed utensili 
occorrenti per riempire le scatolette di carne e di brodo e le caldaie a 
pressîone per la cottura' definitiva di esse. 

E subdivisa in tre navate, sorrette da due ordini di colonne di glti&a 
e da mûri longitudinal! e trasversali, rafforzate da catene maritate e 
saette in forro. 

All'illuminazione naturale, oltre numerose finestre délie pareti, 
provvedono dal soffitto parecchi ed ampl Iucernari. 

Tettoia per la pulitiira délie scatolette. — Trovasi a destra ed in fon- 
do alla grande tettoia verso Nord. E una sala bene illuminata da tre 
grandi finestroni e da dus grandi Iucernari sul tetto. 

Locale per la préparations del brodo concentrait). — Si compone di 
due ambienti, provvisti di quanto è neceasario per il digrassamento 
del brodo e la sua concentrazione nel vuoto. 

Locale per ht fahbricazione délie cassete di legno e dei tartocci di 
cartons.— Trovasi nell' antica tettoia del forte Ga Liera, adattata a taie 
scopo e prowisto dei relativi motori e di tutte le maccliine o gli uten- 
aili necessari. 
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Locali accesori.— Meritano inoltre di essere ricordati l'atrio d'in- 
gresso, assai conveniente e décente, il refcttorio per le operaie, la sala 
guardaroba, il locale délia CasaTosî di Legnago, i numéros! magaz- 
zinî a pianterreno e nei piani superiori, la sala di ri unions per gli 
ufficiali, i lavatoi provviati di numerosi rubinotti con acqua calda, e 
con vasche appropriate e relativi scarichi, e le varie latrine per ope- 
rai e operaie . 

Inoltre tutto lostabilîmento ê provvîsto di compléta fognatura a 
cannli di grès, assai larghi, collegatî a numerosi chiuainî idraulici 
doppi, del tutto inodori ed a due pompe centrifuglie per il solleva- 
mento e l'immissîone dei materiali di rifiuto nella vicina canaletta 
délie acque dell'Aposa. 

Quasi tutti i pavimenti dei vari laboratori sono coperti di cemento 
e completamente impermeabili, corne pure impermeabili sono quasi 
tutte le pareti, specîalmente quelle det due macelli e dei locali in cui 
si lavora la carne. 

L'illuminazione naturale è largamente assicurata per ogni dove da 
numerosissime ed ampie finestre e da numerosi lucernai sui tetti; 
quella artificiale da numerosisaimi rubinotti e lumi a gas (1). 

Abbondante è pure l'acqua potabile, tanto per la cottura délia 
carne, quanto per la nettezza e la Iavatura di tutti i locali. 

A taie scopo rende servizl straordinari il detto pozzo artesiano 
profondo pîii di 99 metri, scavato in vicinanza délie caldaîe e dei 
motori . 

Per la Iavatura dei locali in cui si manipola la carne cotra, si fa 
uso di acqua bollente. 

Insomma lo stabilimento, sebbene trattisi in gran parte di locali 
antichi e riattati, corrisponde abbastanza bene ai vari scopi délia la- 
vorazione. Esso ha bisogno urgente di cella frigorifera il cui progetto 
è allô studio e di locale dei bagni per opérai. 

Sarebbe pure necessario che fosse meglio sistemata la grande tet- 
toia délia lavorazione, subdivïdendola in tauti riparti paralleli, sepa- 
rati mediante grandi invetriate trasversali e trasportando altrove i 
macchinari per la fabbricazione dei gusci nonchè le caldaie a pressio- 
neper la cottura e sterilizzazione dolla carne nelle scatolette. 

Si otterrebbe in tal modo quella razionale separazione dei servizl, 
che si osserva nelle fabbriche di conserve alimentari, coatrutte a taie 
scopo all'estero, nelle quali in générale al mattatoio sucoedono la cella 
frigorifera vd i locali rispetti vaine u te separati pel disossamento délia 
carne cruda, per la prima cottura délia carne, pel disosBamento délia 
(1) AU'illaroînazione a gas saià quan tuprima eostitui ta qnolla "lectrica. 
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carne cotta, per I'iscatolamento di essa, per l'immissione del brodo 
nelle acatolette e per la loro clriusura e aterilizzazione définitive, 

Svolgimento delle I, A ".'OR A 7. io NI (2). — I bovi di razza nazîona- 
le, di qualità scella, di età dai 5 ai 9 anni, perfettamente aani ed in ot- 
timo statu di nutrizione, nia non snverchiamente grasai, aono intro- 
dotti vivi nelle stalle esterne e visituti da un eapitano vetarinario aa- 
sistito dalla commissione di vigilanza composta dl ufficiali e di ape- 
cialisti. 

Sono assolutamente eaclusi le vacche ed i tori. 

I buoi aceettati aono tenuti in osaervazione ed in riposo, almeno 
par 12 ore, ed in queato tempo si somminiatrano ad eesi beveraggi 
rinfrescanti e piccole quantité di fieno. 

Dopo taie periodo i buoi sono di nuovo visitati dal eapitano vete- 
rinario e taie visita si ripete i m média tain en te prima délia loro macel- 
lazione. 

L'uceïsione del bue ai esegue colpendo l'animale tra la base del 
eranio e la prima vertebra cervicale, con stoccata dall'indietro in avan- 
ti, in modo da raggiungere il midollo alluugato. 

Appena abbattuto, il bue ô scannato con la recisione dei grandi 
vasi del collo, in modo da ottenere un pronto, completo e perfetto 
dissanguamento dell 'animale, il quale poi, spogliato délia testa, dei 
viscerî e degli organi tutti, è lasciato aotto pelle, in frolUitura almeno 
per 1*2 ore. 

La frollatura si otterrà più razionalmcnte ed igienieamente quando 
sera coatrutta la cella frigorifera, ora allô atudio, traaportando in 
queata i quarti di bue e conservandoveli alla temperatura di 4" corne 
ai pratica nelle fabbriche simili di conserve alimentari straniere e in 
tutti i mattatoi ben diretti. 

Dopo 12 ore i bovi sono ridotti in quarti e questi diaossati net ma- 
cello interno, aono auddivisi in porzioni non auperïori a mezzo chilo- 
gramma per renderne più faeile la prima cottura. Per lo steaso acopo 
sono separate le carnî di bue di difficile cottura (collo, escluse le pri- 
me tre vertèbre, ï quarti anteriori ed il costatof dalle parti di meno 
difficile cottura (muscoli dorsali, délia groppa e délia parte inferiore 
délia coacia) da quelle di facile cottura (filetti, punta di petto e raus- 
coli delta parte superiore délia coacia). 

Queate tre qualità di carne sono rispetti va mente cotte in caldaie a 

(2) Le principalî notizïe aono riportate dai Capitoli d'oneri per la prépa- 
rante no e la for ni tara» ad imprcea di ecatolette di carne di bue in conserva e 
di boccette di brodo concentrato pelR. esercito c dalle relative norme di ser- 
viaio interno. 
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doppio fondo, aperte, con acqua potabile all'inizio délia prima cott li- 
ra giornaliera, e successivamente per altre tre cotture nel brodo bol- 
lente, in modo cfae 600 kg. di came in qnattro cotture di 150 kg. cias- 
cona sono cotti la prima volta in 75 litri d'acqua potabile bollente e 
nelle tre successive nel brodo bollente. 

Durante le quattro cotture la carne é salata e condita con quanti- 
té diverse délia miscela seguente: 

Sal marino kg. 2 

Pepe g. 00 

Garofani g. 30 

Di questa miscela si aggiungono rispettivamente kg. 3. kg. 2.500, 
kg. 2.000, kg. 1.500 a ciascuna quantita di 150 kg. di carne durante 
le rispettive cotture. 

Si ritiene che la carne abbia raggiunto i caratteri délia mezza cot- 
tura, quando è divenuta di colore roeeo-pallido e non sanguina punto, 
tagliata a caldo in varie direzioni. 

La carne è allora estratta dalle caldaie e distesa su adatti graticci 
di ferro zincato, perché sgoccioli e si raf freddi in parte, indi a caldo, 
è spogliata dei piccoli ossicini, dei tendini, délie membrane aponeuro- 
tiche e di tutte le masse di grasso aderenti ad essa. 

La carne, cosi preparata, divenuta dei tutto fredda, è ripartita 
agli opérai incaricati di metterla nelle scatollette. 

In ogni scatoletta devono essere posti non meno di 200 •grammi 
di parti muscolari di carne, completamente raffreddata, egualmente 
ripartita, per quanto è possibile, nelle varie scatolette. Non appena 
riempiute le dette scatolette, vi si aggiunge il brodo bollente, ed im- 
mediatamente dopo, esse sono chiuse e poste nelle caldaie a pressione 
per la cottura definitiva. Il brodo, con cui si riempiono le scatolette, 
proviene dalle successive cotture délia carne. Esso è digrassato délia 
densita di 1080° a 50° C . , ed ancora bollente è spinto con pompa 
entro apposita conduttura di ferro, sterilizzata ogni mattina col va- 
pore ad alta pressione e munita di adatti rubinetti e di relativi ap- 
parecchi, pel versamento dei liquido in ciascuna scatoletta. 

Cottura definitiva e sterilizzazione délie scatolette. — Nelle caldaie 
a pressione (autoclaves) la carne contenuta nelle scatolette è cotta e 
sterilizzata per un'ora alla temperatura di 120°, 5 C, quindi le sca- 
tolette, ancora assai calde, sono estratte dalle suddete caldaie. 

Le scatolette che al momento deirestrazione dalle caldaie a pres- 
sione si presentano gonfie, dure, coi dischi sferoidaliformi, rialzati, 
convessi, opponenti resistenza al loro schiacciamento, sono da rite- 
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nersi per buone ed a tenuta d'aria. Esse devono essere asciugate e 
ripulite a caldo, coq la massima accuratezza, mediante segatura di 
legno sottile ed asciutta, poscia sono ripulite una seconda volta ed 
aocuratissimamente a freddo con polvere di calée d'Ascoli, (1) indi 
riposte a tre a tre entro cartocci di cartene-cuoio leggero e ehiuse 
mile caBse di spedizione. 

Costrusione dei giisti ntetallici. — I gusci metallicî, di forma cilin- 
drica, lianno un diametro di 70 mm. e un'altezza di 64 mm. Sono 
costituiti da tre parti distinte, ognuna délie quali deve essere for- 
mata da un solo pezzo di lamina inetallica; cioè il corpo cilindrico 
e due dischi circolari, coatituenti rispettivamente il fondo ed il co- 
perchio. 

La latta è di prima qualità, preparata con stagno puro e priva 
affato di- arsenico, di piombo e di zinco, fabbrîcata al carbone di 
legna. soda, duttiie, malleabile, non arida nâ fragile, omogenea, ben 
iaminata e levigata, senza gromine od asprezze, perfetta mente stagna- 
ta a doppia stagnatura trasversale e verticale, senza sfaldature o de- 
nudazioni di sorta, ed esente da qualunque traccia di ruggine. Deve 
essere délia marca Gharcoal, nazïonale od estera. 

Per i cilîndri dei gusci deve avère la spessezza di mm. 0,30 a 0,32 
e pesare da kg. 2,350 a kg. 2,450 per métro quadrato. Per i fondelli 
e coperchi deve avère la spessezza di mm. 0,25 a 0,27 e pesare da 
kg. 2,050 a kg. 2,150 per métro quadrato. 

Lo stagno deve essere fino, puro, in pani, dello stretto. 

Il corpo ô formato da una lamina di latta rettangolare, dell'altezza 
di 70 mm. e délia lunghezza di mm. 229 Vj arrotolatata e congiunta 
ai suoi due lati corti. 

I fogli di latta, che servono per la preparazione dei cilindri, sono 
prima squadrati, poi tagliati in tanti rettangoli délia lunghezza di 
mm. 229 '/ï e dell'altezza di mm. 70. QueBti rettangoli poi sono ar- 
rotolati con macchina cïlindratrice e quindi aggrafmti con macchina 
aggraf f atrice . 

A ciascuna délie basi dei cîlindro cosî formate e costituente il 
corpo délia scatoletta è pratîcato un bordo piegato ad angolo quasi 
retto, dell'altezza di mm. 3 circa, mediante macchina bordatrice. 

La Unea di congiunzione è saldata accuratamente mediante salda- 
toio a gas con puro stagno ed usando per mordente la stearina. 

I due dischi, coiè il fondo ed il coperchio, sono dei diametro di 



(1) La cake d'Ascoli !■■ una mescolanza di carbonato di calcio o di oisîdo 



mm* S son rîsalto & dne oorune oppuate* -Humipaiîr eon murio* * pan- 

•31 iirmflTm JL <SÊBtXÏÏLf cfce J8L1UUI pOT aStÙCUTSTe fit. Cfi£nBUF& <HT^ 

Mie «afiolette, «un? fcmgM mm» 390 dira e de*oiu> arw* 3 
peso IL jouki <E duucuittx 

Tafi. «mîrrm sono appCntî a caLlo eau maccbxna speesafe a 



mme natTangoIo «ici nsa&io cfe fondais e de£ copersàL 

Cou marchine aggra&itrïci è rtanîto 3 fixaMIo al wrpo dti e*- 
Snrfn. Qaanrfa pot il gnseno è ruanpîuio coa 3D0 grammt dl caca» a 
mesaa îotrura e <nn :D-30 grammi di brodo eonencrafio^ è a ggtattM* > 
2 «roperrhiu «xm altra macchina aggrafBrtrïG*~ 

Tjl seamlecca aiçgrafEira è «fi grau hmça iHigei i u r e a qwlla amMia» 
ai lai lato oniHiieo,, corne da qœHo eecnoaiieo* 

Le prove articula? » coll» due specîe «£ scatole hanw> cfiaaoetrat» tfe* 
Fana e ratoa* se ben coetnirt^ poste socto la campa» <R m» mar- 
eftina pneaxmtfca, non dànno taogo ad aleuna perdita «S broda» a^ 
&nnmiacono £ peio. St possooo père» eonssderare a com p l éta testa- 
ta dTaria. Per le âcatofe aggraflhte r** da noter* che F*nettùai> £ 
c amaâil disteso soi fond! e soi coperchi,, non si modifSea ponto par 
Rmone dî alte température. tua eerta quantité £ eseo» tenuto per 
pm dt due are nelTtequa alla tempe-raton dï 135? €\ dopo il raffired- 
■*—* M *^ > - ed Q proeciugameatOt riprase tutti i su» c a ra t te ri primitïrù 
Sottsposte le dne specie di scatole agli eflfetti dalla pre anio ae idranfi- 
ca nKt&mte adatta pompa, per determinare la reœteua dei l«ro in- 
Toircro* si potè stabilire cbe le scatole drile due specie,. mua diffe- 
ram aoteTofe fira di Èoro, resètono ad una preeskioa interaa a fireddo 
dl 3 asmosfere e meoo per centimetro qoadrata Aleon» soatoleife r^- 
ârt etter o sine alla presâooe di 5 atmosfere* 

Fër prorare Teffetto che potexa prodorre in esse la fana rira di 
«rtov s fecero eadteie le scatolette dalTalteaza di due metri ed inoltre 
ai pro»Itiàeero artificialmente divers arti di aguale foria in moiti 
pnati d&Ua scatola e si potette determinare che tali orti non sono in 
maasma mdto nociri tranne che qnelli in ricinanza ai dne ponti in 
cm Faggraffatnra del cilindro è imita al fondo ed al coperchio per le 
aeatofte aggrafEate e qnegli orti snl fondo o sul coperchio, fattî in ri- 
delle saldatnre per le scatole saldate. 

ftasata un accumta visita a oirca 10.000 scatole aggraffàte» cbe 
state portate dai soldati nello laino durante le grandi manorre, 
riaeontrarono in esse pochissime ammacoature. 

Da tali prove si conchiude: 

1° Cbe le due qualité di scatole hanno la steesa reeistenaa: ^ 
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2° Che quelle aggraffate reaistono agli urti meglio délie saldate, 
essendo prototte daî due bordi aporgenti. 

Rapidissima poi è la coatruzionc dei gusci metallici aggraffati, ese- 
guita per la massima parte da ragazzi. Con alcune macchine, corne 
ad esempio con le cilindratrici, le bordatrici, il lavoro si eaegue con 
taie velociti, cho le rispettive squadriglie di opérai rimangono spesso 
inoperose in attesa di nuovo lavoro. Il rîtardo è quasi sempre cagio- 
nato dai soldatori dell'aggi-affatura verticale dei corpi cilindrïci. 

Per ottenere la compléta chiusura ermetica délie scatolette è ne- 
cesaario che l'anellino di caucciù disteso sïa chiuso esattamente nella 
aggraffatura, e cho nou lasci interruzione di sorta nel margine circo- 



Pcr diminuire il numéro di Bcarti, che in lavorazioni ben dirette 
non deve superare il 2 per cento, serve molto beno in sostituzione de- 
glî anelllni di caueciû, la pasta Ama costituita da un cemento e da 
amianto, la quale è distesa in modo uniforme su tutto il margine ea- 
terno dei fondi e dei copercbi con macchine apecîali délia casa E. W. 
Bliss e C degli Stati Uniti d' America. 

Ma la scatoletta aggraffata supera di grau lunga quella saldata per 
la facilita con cui il brodo è versato nella prima, a coperchio aperto, 
mentre nella seconda deve essere iniettato attraverso un forellino oa- 
pillare, con grande dispersione dei liquido e con perdita di tempo e 
numéro considère vole di scarti, perché è poi necessario di otturare il 
detto forellino con goccia di stagno, operazione rompre de!icatissim;i 
e di facile succe3siva avaria durante la cottura défini tiva délie acato- 
letto a 120', 5 C. Nello scatoletto aggraffate il contenuto non trovasi 
a contatto che cou lo stagno purissimo délia latta, mentre nelie sal- 
date lo stesso contenuto è a contatto con la lega di stagno e di 
piombo. 

Le scatolette aggraffate non abhiaognano di essere verniciate, per- 
che la doppia stagnatura, le duo accuratissime ripuliture, i cartocei di 
cai'tone-cuoio leggero e le cassette di legno e sopratutto la loro con- 
aervazione in magazzmi freschi, ventilati, asciutti bastano perpreaer- 
varle dall'osaidazione, la quale se in qualche punto si manifestasse, 
potrebbe tosto essere elimiuata cou somplice ripulitura cou la polvero 
di calec d'Ascoli. Se adunque la vernico non difende la scatoletta dalla 
ruggine, ma impedisce che essa si veda, molto meglio conviene di non 
farne uso, invigilando e conservando adeguatameute le scatolette 
aggraffate il). 

(1) liO macchiolino di rnggioo scompaiono dot tutto, bagnando, dopo la 
ripulitura con polvero di calce d'Aai'-oli, la parte lesn con Lacohotta di vetro 
immeraa in Rolninunediclomro danooeo al 10 p. 100 e atroppicciandola con 
un» vergbetta di zincu. 
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Preparaziowe del broda coucentrato. — In oaldaie a doppio fondo si 
coooe a lento calore ed a leggerissima ebollizione la carne délia coecia, 
dei lombi e dei filetti del bue completamente privata di grasso, apo- 
neurœi, tendini, ossa e cartilagini. La cottura si inizia con 20 litri di 
acqaa neila qnale si pongono, quando bolle, grammi 100 di salgemma 
e kg. 50 di carne. 

Allorchè queeta avrà raggionto in ogni sua parte i caratteri délia 
mezza cottura si eetrae dalla caldaia. 

Nel liquido bollente, cosï ottenuto, e coll'aggiunta di grammi 150 
di salgemma si pongono altri 100 kg. di carne, finchè abbia raggiunto 
gli steasi caratteri délia mezza cottura. 

Nello stesso modo e colle medesime proporzioni di sale e di carne, 
senza aggiunta di altra acqua, si procède aile cotture successive délia 
carne e quando il brodo ottenuto diviene esuberante per una sola cal- 
daia, si versa in altre caldaie nelle quali si eseguiranno altre cotture 
di carne. 

Il brodo in tal modo ottenuto, addizionato del 3 % di sugo d'arros- 
to di volta in volta preparato, è versato in vasche metalliche ben stag- 
nate, a doppia parete, sterilizzate prima con vapore acqueo ad alta 
pressione. 

In dette caldaie il brodo è tenuto alla temperatura di 80° C. per 
circa due ora per la separazione del grasso e quando questo sarà asoe- 
so alla snperficie del liquido, si spilla il brodo dai rispettivi robinetti 
di scarico e si versa su filtri di lana, tenuti a caldo in apposito appa- 
recchio, per completarne il digrassamento. 

Allorchè poi dai filtri, per operazioni ripetute, il brodo esce com- 
pletamente limpido e di colore giallo-citrino, si immete per aspirazio- 
ne neirapparecchio concentratore a vuoto ove è condensato, operando 
alla tempatura di 45° e con una rarefazione di 65 centim. 

Dopochè il brodo avrà raggiunto neirapparecchio la densita di 
106° C. alla temperatura 50° C, ancor caldo è introdotto nelle boccet- 
te di vetro, ben pulite e sterizzate, per la durata di un'ora, alla tempe- 
ratura di 110° C. 

Le boccete di vetro hanno sul collo a 2 cm. circa dai margine libero, 
una particolare strozzatura con sporgenza nel lume interno di un cer- 
cine circolare, ove si adatta un discheto di gomma rossa, sterilizzata, 
di ottima qualité e sopra di esso si applica subito un tappo di sughero 
di Spagna, f inissimo e compatto pure sterilizzato. Il tappo di sughero 
è fermato alla boccetta con filo di ferro stagnato. 

Immediatamente dopo le boccette subiscono una prima sterilizza- 
zione alla temperatura di 85-90° C. per la durata di un'ora e nei due gior- 

2 
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ni successivi, a distanza rispettivamente di 24 ore, altre due steriliz- 
zazioni: la prima alla température di 85 a 90° C. per la durata di 30 
minuti e la seconda alla temperatura di 80 a 85° C. pure per 30 mi- 
nuti. 

Terminata la terza sterilizzazione le boccette sono paraffinate e pos- 
cîa avvolte in carta pergamena e in carta da imballo e quindi riposte 
nelle cassette di spedizione. * 

Il brodo, in tutto il processo di preparazione, dalla prima cottura 
délia carne, alla sua sistemazione definitiva nelle boccette, non subis- 
ce inquinamenti di sorta. 

La quantità di gelatina in esso contenuta è minima, cosicché si 
conserva sempre liquido. Inoltre è di colore noociola-scuro, di odore 
gradevole e pénétrante di carne ad arrosto, di sapore pure gradevole, 
spiccatamente sapido, di aspetto e consistenza oleo-sciropposa, délia 
densita di 1080° C. alla temperatura di 50° C. 

Per brodi restretti si diluisci in acqua bollente nella proporzione 
di 1 a 12; per brodi ordinarl di 1 a 19 coiraggiunta di un po' di sale. 

Questo brodo si prépara principalmente per malati in circostanze 
di mobilitazione e di guerra ed è assai bene adatto al suo scopo (1). 

Norme per la fabricazione delle conserve di carne. — Per la 
sistemazione compléta di una fabbrica di conserve di carne il profes- 
sore Vaillard (2) raccomanda: 

1.° Vigilanza sanitaria degli animali destinati alla preparazione 
delle conserve. 

2.° La propietà o piuttosto la purezza, Pasepsie dei processi di fab- 
bricazione. 
3.° La sterilizzazione rigorosa delle scatolette. 
I. Vigilanza sanitaria degli animali destinati alla preparazione 
delle conserve. — A. Casaralta la vigilanza su tutta la lavorazione è com- 
pléta. Essa è rappresentata da due commissioni militari, l'una di vigi- 
lanza, Paîtra di collaudazione. 

Fanno parte délia commissioné di vigilanza un capitano medico, un 
capitano veterinario, quattro ufficiali commissari, l'ufficiale contabile 
consegnatario dello stabilimento, uu farmacista militare ed un capo- 
tecnieo d'artiglieria. Questa comipissione è posta sotto gli ordini del 
direttore tecnico, il quale la repartisce in modo che tutte le varie ope- 



(1) Nei perfezionamenti per la preparazione del brodo concentrât» mi è 
stata utilisai ma la oollaborasione del distinto farmacista militare signorFran- 
cesco Vaccaro, al qaale porgo sentitd ringraziamenti. 

(2) Vaillard. — Les conservas de viande. (Revue d'Hygiène et de police sani- 
taire, Gennaio e Febbraio 1902). 
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razioni, dlgiornoe di notte, siano sompre invigilate rigorosamente. 
La commissione di collaudazione, la quale esamina i prodotti prima 
délia loro accettazione definitiva, è costituita da un ufficiale superio- 
re, présidente, da un ufficiale superic-re medico, conimissario, veteri» 
nario eda un capitano commissario, segretario. 

L'un. — La razza di buoi preferita e adoperata quasi esclusivamen- 
to per le lavorazioni di CaBaralta è quella bologneee e délie Romag- 
ne, décanta ta per la delicatezza e la bontà délia carne, e per la pro- 
porzionale ed armonica struttura jdello selieletrn. In queste regioni 
molto elevata è la quantità dai bovi; il p3so raedio délia oarne dei buoi 
di pianura in quai'ti è di kg. 400, quello dei l>ovi di montagna di 
kg. 380. 

Aile razze bolognesi si awicinano molto le venete di Citadellae 
dei Friuli, quelle marehigiane, e specialmente le toscane délia Val 
di Chiana, quest' ultime con carne finissima e eoatruzîone regolare 
dello Bcheletro ed énorme p3SO dei quarti, in média tiOO kg. 

Nelle razze piacentina, parmigiaua e modeneso, trovansi bovi con 
carui delicati, di peso molto elevato, in média 400 kg. in quarti, ma in 
esse prédomina spesso la tubercolosi. 

Nei bovi che si macellano a Gasaralta rarissima è la tubercolosi e 
tutte le alterazionî patologiche che si riscontrano nei viBceri si ridu- 
cono per lo più aile cisti da echinoeoeco, frequentissime nei polmono 
enel fegato, rare nella mîlza e nei rené. 

Dalla lavorazione sono esclusi assoluta mente i bovi tubercolosi ed 
in générale tutti i bovi malati per af fezioni piemiche, settieemiche, 
enteriti ed in générale anche se semplicemente febbricitanti. Sono pa- 
rimenti esclusi tutti i bovi refiniti dalle fatiche o semplicemente stan- 
chi da lunghi vîaggi. Questi ultimi non si macellano se non dopo un 
riposo di uno o due gîorni. 

Tali preeauzioni sono dei tutto necessarie percha i veleni délia fa- 
tïca (leucomaine) e le tossine dei mïcrorganismï patogeni, sopratutto 
di quelli piogeni, non sarebbero oompietamente distrutte nelle due 
cotture délia carne e potrebbero rendere le conserve pono gradite, di 
difficile digeationo ed anche nocive, cagionando disturbi gastro-intes- 

Sulla scella adunque dei bovi nella fabbricazione délie conserve ïta- 
liuni di carue non v'ê nulla da osservare, perché è ottima eotto tutti 
gli aspetti. 

TI. l.-i proprietà o piuttostû '« paressa, Pasepei dei prucessi di 

iffioHtr, — Questo sublime idéale potrebbe raggiungei-si soltonto 

quando si potesse disporre di celle frigorifere ben costrutte, nelle 
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quali il raffreddamento si ottiene con la liquefazione dei vapori di 
ammoniaca o dell'acido carbonico e di locali in cui potesse conservarsi 
asetticamente la carne cruda e cotta e di un personale ben istruito, in 
oui massimo fosse il culto délia nettezza. 

Nella Germania e nell'Austria-Ungheria esïstono fabbriche di ta! 
génère, ma anche in esse non è possibile di ottenere che le conserve 
di carne siano assolutamente sterili dal principio alla fine délia loro 
preparazione. 

A Casaralta, tutti gli opérai indistintamente non intraprendono il 
lavoro e non lo riprendono, anche dopo brève sospensione, senza 
lavarsi le mani con saponate calde, e con successive immersion! di 
esse in soluzioni calde di acido borico . Grande cura si pone perché 
le loro mani si avvicinano per asepsi a quelle dei chirurgi ope- 
ratori . 

Tutti gli strumenti, che servono per la macellazione dei bovi, per 
la riduzione di essi in quarti ed in piccole porzioni, pel disossamento 
délia came cruda e délia cotta, per l'iHcatolamento di essa, per l'im- 
missone dei brodo nelle scatolette, sono ogni giorno dilîgentemente 
sterilizzati nell'acqua bollente addizionata di carbouato di sodio corne 
si pratica per gli istrumentî chirurgici. Gli opérai devono inoltre avè- 
re i capalli tagliati corti e la barba rasa e ad essi sono rinnovate ves- 
taglie di lavoro quasi ogni giorno. 

Ma non ostante tali preoauzione rigorose, la carne si infetta duran- 
te la macellazione dei bovi e durante la frollatnra di essa per varie spe- 
cie di microrganismi fra i quali predominano il micrococats vtmthcanf-- 
e lo staphilucocciis pkyenes albus e varie specie di bacilli. 

Ai germi suddettî, che si moltiplicano grandement^ durante la frol- 
latura la quai cosa non avverrebbe se potesse disporsi di oella frigorl- 
fera, si aggîungono, nelle operazïoni successive délia riduzione dei bovi 
in quarti ed in piccole porzioni, lo staphijhcoecus pyogenes aitreus, il 
microcucctts tetragcmtx, la sttrnna alba ed altri. 

Tutti questi germi sono distrutti, ad eccezione di quelli sporifica- 
ti, durante la prima cottura délia carne, perô una seconda invesione di 
microrganismi più numerosa e pericolosa végéta sulla carne cotta bùio 
alla sterilizzazione definitiva. Nelle porzioni di carne che hanno subito 
la prima cottura, posta sui tavoîi di marmo pel raffreddamento trovan- 
si varie specie di cocchi, il bacillo dei pseudo-tetano, staphylococcus 
pyogenes allias, il haclllits allius, il Imch rinm aeroi/eiies ed una partico- 
lare streptotrix (Grixoni). 

Nella carne posta entro le scatolette furono trovati, oltre i germi 
Buddetti, lo stnp/n/hrocnis pyogenes aureus, la streptotrix aurantiaca, 
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il bacillw floritearens liquefaciens, il bacilliinspirilliformis asporigemis, 
U protetie vulgaris, il proievê mnkeri, il bactlliis erylrosporus, lo sta- 
phylucoccua pyogencs citretts, il bacilbts mesenteriats, ed il hacillus my- 
coides ed altri. 

Anche il brodo, con oui si riempiono le scatolette, ta trovato inqui- 
nato da germi, fra i quali parecchi baoilli sporificanti, varie specie di 
cocchi ed il hncillus erylrosporus. 

Pure i gusci délie scatolette, durante la loro fabbricazione, sono in- 
qninati da microrganiami (1). 

Gli inquinamenti adunque più gravi e pericolosi provengono; du- 
rante la lavorazione délie conserve di carne, dai germi délie manï de- 
gli opérai, dell'aria, dell'acqua e del auolo. 

Più pericolosi sono gli inquinamenti prodottï per incuria degli ope- 
rai, i quali, durante la varie manipolazionî, fanno speso cadere in terra 
pezzi di carne cotta, gusci vuotî ed i loro coperchi prima délia loro 
chiusura definitiva. 

La moltiplicazione dei germi eontenuti ne! brodo e nella carne 
chiusi nelle scatolette sarebbe énorme, se non vi si ponesse subito ri- 
medio con la cotlura e aterilizzazione définitive. 

Per regola générale a Cnsaralta le scatolette appena riempiute di 
carne e di brodo sono chiuse e poste nolle caldaie a pressione (auto- 
claves) per la loro cottura défini tf. va ed il tempo che passa fra la pri- 
ma e la seconda cottura délia carne ê in média di fi ore. In tal modo é 
poesibile di porre un limite alla moltiplicazione di microrganismi eon- 
tenuti nelle scatolette e rendere difficile la loro sporificazione. 

Nelle lavorazioni da me dirette tutto il procedimento fu eosi rapi- 
do che dalle 5 del mattino aile 15 del giorno succeasivo le carnl di 50 
bovi furono sistemate definitivamente nelle scatolette. 

III. La sterilizzasionv rtyorosa délie scatolette. — Per ottenere im:i 
sterilizzazione compléta del le scatolette di carne bisogna toner présen- 
te la regola seguente, ammessa da lungo tempo nella teenica baoterio- 
logica. 

Ognï sostanza che é portata e mantenuta per venti minuti alla 
tempérât ura di 115° C. o per 15 minuti alla température di 120* ,5 C. 
(vapore acqueo sotto pressione), deve essore tourna per rigorosamenta 
stérile. Tali température non modifica.no per nulla il valore délia car- 
ne o la resîatenza del métallo délie scatolette (2). 

(1) Per la detorminazione délie varie apecio di miororganiami ebbi a colla- 
boratore il tanentomedicodott. Grixoni, alqualu porgo particolari ringraoia- 

.2i Vaii,i,*Rd.— Les conaerves de viande. (Revue d'Hygiène et de police sani- 
taire, tome XXIV, n. 2, 20 février 1992, pag. 114). 
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Il prof. E. Pfulil, (l)studiandocoi suoi collaboratori dott. H. Bis- 
choff e dott. M. Wintgen la penotrazione del caloreentro le scato- 
lette di carne di bue, dimostrô che per ottenere tina sterilitâ complétai 
scnza alterazione délie qualità organolettiche ed alibili délia carne, le 
scatole del contenuto di GCO grammi devono essere tenute alla tempe- 
ratura di 120^,5 C. per 70 minuti primi e quelle di 2O0 grammi alla 
steesa temporatura per 60 minuti primi. 

Tali risultati sono stati récente mente confermati pure in Franc ia 
(Vaillard). 

I delicati ed ingegnoBi esperimenti del prof. E. Pfuhl hanno di- 
mostrato che la temperatura nel centro délia carne, poata in iscatole 
di tre porzioni 6 del contenuto di 600 grammi, raggiunge 99^,75 C. 
dopo 40 minuti, 116",a5 C. dopo 70 minuti primi. 

Gli esperimenti furono eseguiti colle perfezionatissimu caldaifl a 
pressione, costrutto dalla casa Schwabenthan e C." di Beilino. 
Esse sono di rame, a doppio fondo, eon circolazione esterna di vapore, 
munite di due termometri e di due inanometri uno dei quali régis tra- 
tore. 

Le caldaie a pressione esistenti a Casaralta hanno un sistema di 
funzionamento alquanto primitivo, poiché il vapore acqueo, ad alta 
pressione, pénétra dîrettamente dal fondo nell' interno di esse. Perô 
le esperienze eseguite durante la passata lavorazione del febbraio- 
marzo di quest' anno, cou piccoli termometri graduât! da 90 a 130° C. 
poati entro la carne délie scatolette, hanno dimostrato che dopo 20-30 
minuti in cui il termometro indicatore segnava 120,5 C, i piccoli ter- 
mometri posti nell' interno délia carne segnavano in tutti gli strati 
délie scatolette, del contenuto di 230 grammi ciascuna, la Btessa tem- 
peratura di 120", 5 C, la quale si mantenne in varia ta anche dopo 40-50 
e 00 minuti. 

Tutte le esperienze di confronto da me eseguite, sia inquinando la 
carne délie scatolette con terra di giardino, corne già avevano fatto 
i dott. H. BiBohoff e M. Wintgen (2), sia osaminando numerose sca- 
tole, che durante la sterilizza/ione avevano perduto, anche in minium 
parte, brodo gelatinoso, sia examinando le scatolette che durante la 
lavorazione si sono avariatenei magazzïni, mi hanno convinto che man- 
tenendo per un' ora le nostre scatolette del contenuto di 230 grammi 

(1) E. Pkiihi* — Urber die Mc&S'My '1er Ttmper/ittirZHiinUme in FletHvlicoMer- 
Vtn, die in Vornprts>witllwe!nHerili>-irt ircrileil. 

(2) Dntt. H. Bisciiorr e Dott M. Wintoen.— Beitrage rur l'nnsrrven Fabri- 
katian. IZe UUk r ifl fiir Hygiène und Infecliontkruiikhtiten, VierunddreisBigster 
B.nd.— 1900. 
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alla temperatura dl 120", 5 C, la loro sterilità è complota e cho 1* in- 
quinamento avviene in appresso, durante la doppia ripulîtura e la gia- 
cenza di esse nei magazzini . 

Si inqtiina.no perô solamente quelle seatolette, che lianno perduto, 
durante la sterilizzazione, anche pochi granimi di brodo gelatinoso: 
tutte le altre a chiusura ermetiea compléta si consorvano indefinita- 
mente inalterate. L' inquinamento poi è prodotto da più varietà di mi- 
crorganisml comuni, fra cui raramente maucano gli anaerobi, ai quali 
èdovuto lo sviluppo di gas e per conseguenza il r Confia ment o dei 
fondi, e dei coperchi délie seatolette. L' inquinamento del contenuto 
di 09S3 solamente con germi aerobi è possibile, ma alquanto raro. 

II carattere più coraune per riconoscerc ndunque le seatolette ava- 
riate è il rigonfiamento del fondo o del eoperchio di esse. Nollc- inî- 
gliaia e mi^'lijia <li sfutiilottc, che si sono avariate a Casaralta in un 
trentennio non è mancato mai il rigonfiamento dei fondi e dei co- 
perchi. 

Il semplice fenomeno del ballottamento del contenulo délia sca- 
toletta g la fluidificazione délia gelatina non costîtuiscono, per 8è soli, 
elomenti assolutaraente certi di avaria, poichè. il ballottamento puô 
dipendere anche da contenuto incompleto di esse per deficonza di 
brodo, la quai cosa si verifica spesso, c la fluidificazione délia gela- 
tina dalla temperatura dell' ambiente, poich? quolla che si trova nelle 
nostro seatolette proviene unicamento dal tessuto congiuntivo, gela- 
tinizzato durante la cottura défini tiva a 120 l> ,5 C. 

E quindi una gelatina assai molle, di colore giallo-citrino corne 
l'ambra e che a 18° C. diviene liquida. Se poi la scatoletta ë* costituita 
da parti di carni prevalentemente muscolari, corne sono quelle dei 
filetî, dei lombi, délia parte superiore délia coscia, la quantità délia 
gelatina è coai piccola che non basta a far condensare il brodo con- 
tenuto nella scatoletta stessa ed allora il fenomeno del ballottamento 
si osserva fin da princïpio in dipenden terne nte da qualuuque avaria. 
Si comprende quindi facilmente corne il fenomeno délia fluidificazio- 
ne del brodo e délia gelatina, per se solo, non abbia grande impor- 
tanza. Di fatto, in estât©, per poco che la temperatura nei magazzini 
in cui si conservano le seatolette raggiunga o superi i 18° C, la ge- 
latina ed il brodo di esse diverranno liquidi e spesso non si adden- 
eeranno più nelle succesive stagioni fredde, corne avviene nelle nostre 
gélatine di laboratorio, per usi batteriologici, che, liquefacendosi in 
estate, non si rapprendono più nella successiva stagione invernale e 
neppure alla temperatura di 0°. 

Nei campi e nelle grandi manovre estive le seatolette portate entro 
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gli zaini dai soldati, ballotteranno tutte per il rammollimento e la 11- 
quefazione délia gelatina senza essere avariate. 

Consiglieri quindi di non far aprire le scatollette per dubbio di 
avaria, se non sono, anche in minima parte, rigonfiate, o se non esala 
dal contenuto di esse cattivo odore. Per le scatolettâ che presentano il 
semplice fenomeno del ballotamento e délia fluidificazione délia gela- 
tina, affiderei il giudizio definitivo al criterio del medieo che dovrà 
visitarle. quando saranno aperte per la loro consumazione. 

Valore nutritivo dele scatolette di garni di bue in con- 
serva. — Il Pellerin (1) nel 1899 eseguî rioerche chimiche sulle con- 
serve americane di carne che si usavano sino a poco tempo fa nelFeser- 
cito francese. Le scatole erano piuttosto grandi, poichè ciascuna ser- 
vi va per 5 razioni e conteneva 800 grammi di carne e 200 grammi di 
brodo. 

Il valore nutritivo délie conserve fu determinato chimicamente, 
separando la sostanze proteiohe solubili dalle insolubili nell'acqua. 
Dalle sue ricerche l'autore giunse aile seguénti conclusioni: 

1° Le conserve di carne americane corrispondono al peso délia 
cane cruda necessaria per fabbricarle; 

2° Il loro contenuto in materie azotate è teoricamente e pratica- 
mente quasi uguale a quello délia carne di bue, di cui devono rappre- 
sentare il peso; 

3.° Se si separano e si pesano le diverse sostanze albuminoidi di 
queste conserve s'incontrano differenze grandissime in rapporto alla 
loro natura e proporzione. Queste differenze dimostrano che conserve 
preparate a soli due anni di distanza non possono piii paragonarsi fra 
loro, poichè le une (conserve del 1894) cioè dopo 5 anni dalla loro pre- 
parazione, sono veri alimenta e le altre (conserve del 1892) dopo 7 anni, 
non hanno piii alcun valore nutritivo. 

Vaillard (2) non dà grande importanza alla vecchiezza délie con- 
serve e sostiene che una conserva ben preparata in principio, non 
subira alcun mutamento col tempo, restera inalterata. 

Dalle sue importantissime ricerche egli conchiude che le conserve 
di carne possono divenire nocive per una délie cause seguenti: 

1° se la sostanza tossica è originalmente contenuta nelle carni del- 
i'animale vivo che servi alla fabbricazione délie scatolette (animali 
stanchi o malati; oppure: 



(1) Ricerche chimiche tulle conserve 'americane di carne. (Bévue d'Hygiène et 
de Police sanitaire, 20 ootobre 1899, o. • 10J 

(2) Les conserves de viande. (Revue d? Hygiène ei de police sanitoire, 30 eettem- 
bre 1900, e gennaio-febbraio 1902). 
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7? se essa si formé dopo la macellazione dèl bue, durante la fabbri- 
cazione ed in seguito ad una vegetazione microbica ohe invase la car-' 
ne, sana in principio; owero: 

3° se essa si formb ancora piii tardi dopo la chiusura e sterilizza- 
zione délia conserva e f u causata da una fcoltura microbica rimasta 
sconosciuta. 

Cerruti (1) in un suo studio chimico sulle scatolette di carne in 
conserva che si usano nel Regio esercito italiano conchiuse: 

1° che la carne in conserva in uso presso il Regio esercito italiano 
contiene tutti gli elementi di una buona preparazione; 

2° che essa, corne valore nutritivo, équivale ad una quantità pro- 
porzionale di carne fresca di bue, e corrisponde pertettamente a pre- 
parati commerciali analoghi più accreditati; 

3° che sebbene col tra^correre degli anni si riscontrino indizi di 
possibili alterazioni specialmente negli albuminoidi, queste, anche 
dopo lo spazio di dodici anni, corne nel nostro caso, si mantennero 
coeî leggere da non permettere che esse vengano prese in taie consi- 
derazione da sconsigliare Puso délia carne in conserva, anche dopo 
un discreto periodo d'anni; 

4° che innne, sono sempre da ritenersi inquinate e nocive le sca- 
tole che presentano quello spéciale rigontiamento ai fondelli, rigonfia- 
mento che si mantiene anche alla pressione ed independentemente 
dalla costruzione délia scatola. 

Grixoni (2) nelle sue ricerche chimiche sul contenuto in acqua, 
azoto e grassi di alcune carni in conserva che si usano nelPesercito 
italiano giunge aile seguenti conclusions 

1° La carne in conserva in uso nell'esercito italiano, al pari di quel- 
le più rinomate del commercio, non pub avère il valore nutritivo 
délia corrispondente quantità di carne fresca; 

2° Essa rappresenta il peso di carne cruda necessarïa alla sua fab- 
brioazione; 

3° Il valore nutritivo délia nostra carne in conserva è quasi uguale 
a quello délia cayne lessata dei buoi délia stessa régions ed a quello 
délie conserve di Chicago; è quasi identico a quello délia conserva 
americana in uso nell'esercito francese; 

4° L'energia potenziale délia nostra conserva è superiore a quella 
délia carne fresca e délia preparazione consimile in uso in Francia. 



(1) Sulllc scatolette di carne di bue in conserva in uso nel Regio esercito. (Qior- 
nale medico del Regio esercito, n. 6, 30 giugno 1001.) 

(2) Rcvista d'igicnc c sanitâ, inno. XIII, 1902. 
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Essa diminuisce man mano si procède dalle seatole fabrîcate nel 1900 
a quelle del 1888; 

5° La maggiore quantité di sostanze azotate esistenti nelle conserve 
del 1888 in confronto di quelle del 1894 e di quelle identiche del 1900 
è da attribuirsi in gran parte, all'aggiunta fatta, per ragioni di con- 
servazione, di gelatina; 

6° Le richerche eseguite non autorizzano a stabilire se le carni con 
l'invecchiamento abbiano subito délie alterazioni. 

In una seconda memoria, lo stesso autore in collaborazione col 
dottor M. Pana (1), sul valore nutritivo délie carni in conserva di Ca- 
saralta, di antica e di récente fabbricazione, conchiude: 

«Che la carne in conserva di Casaralta, tanto di récente (1901) che 
di antica (1888-1894) fabbricazione, non solo ha, per la sua composi- 
zione chimica, un valore alimentare presso che uguale a quello di car- 
ne lessata di buoi délia stessa regione ove la carne fu preparata, ed 
una somma di energia potenziale superiore a quella délia carne ame- 
ricana in conserva in uso neiresercito francese; ma anche i principî 
alimentari in essa contenuti, se togli una leggera differenza in meno< 
causata dalla ripugnanza che si ha ad ingerirla dopo che se ne fa uso 
da qualche giorno, si prestano discretamente (mai pero corne quelli 
délia carne fresca) e alla digestione e all'assorbimento nel tubo gastro- 
intestinale e alla assimilazione nei vari tessuti dell'organismo. 

«Per cui se il suo uso è da consigliarsi tutte le volte che non si puo 
avère a disposizione délia carne fre3ca, non deve essere continuato 
perb per molti giorni, per il senso di ripugnanza che esso suscitereb- 
be. Per evitare questo senso di ripugnanza si potrebbe tentare di pre- 
pararla non in uno, ma in più modi e con diversi condimenti; bisogna 
avère sempre présente che, parchè un cibo sia ben digerito ed assor- 
bito, è necessario che esso sia ingerito non con ripugnauza, ma con 
gusto ed appetito. » 

Le conserve di carne devono servire unicamente per alimentare 
gli eserciti in circonstanze speciali e quando non è possibile disporre 
di carni fresche ben condizionate. 

Già fin dal 1900 i dottori H. Bischoff e M. WinFgen (2) nel loro 
importantissimo studio sulla fabbricazione délie conserve avevano 
fatto notare che le conserve di carne non sono del tutte eguali in va- 
lore nutritivo alla carne di eguale qualità che si adopera negli usi do- 



(1) M. Pana assistante e G. Grixoni tenente medico. — Revisia (Pigiene 
e êanitâ publiât, anno XII F, 1902. 

(2) Dott. H. Bischoff e dott M. Wintgen. — Beitrage zur Conservenfàbri- 
kation (Zeitêchrift fUr Hygiène und Infectionskrankheiten, 1900.) 
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mestici; esse sono al disotto di dette carni, poichè non tutti i pezzî 
sono egualmente teneri e non di rado si osserva in parecchi uno sfi- 
bramento musculare. Ma le conserve sono da anteporre sicuramente 
alla carne colla quate f urono finora frequentemente nutrite le truppe 
in campagna» dovendo questa essere cotta immediatamente dopo la 
macellazione del bue, quando talora non è neppure cessata la rigidità 
cadaverica. In tal caso la carne é sempre dura, quasi coriacea, e per 
conseguenza di dificile digestione ed assimilazione. 

Inoltre le conserve offrono il gran vantaggio che esse possono es- 
sere allestite facilmente per le truppe ed in poco tempo pronte pel 
loro consumo. Conchiudono pereio i due sopracitati autori, che le con- 
serve di carne sono da considerarsi corne il piîi utile e fino ad ora il 
miglior mezzo nutritivo, da rendere possibile una regolare prowista 
di carne per rapprovvigionamento délie truppe durante le manovre, 
ma piii specialmehte in guerra, inoltre per l'equipaggiamento di spe- 
dizioni militari e per partite sportive. 

Dalle varie opinioni sopra espresse pub quindi dedursi: essere pru- 
dente di rinnovare ogni tre anni il quantitativo di conserve stretta- 
menie necessario per i primi bisogni délia mobilitazione délie truppe, 
e di preparare, durante la mobilitazione, le conserve occorrenti per 
gli ulteriori bisogni délia guerra. 

CONCLUSIONI 

Per la preparazione di buone scatolette di carne di bue in conser- 
va e per la loro conservazione è necessario disporre: 

1° Di buoi giovani, di prima qualité, completamente sani, bene ri- 
posati ed in ottimo stato di nutrizione; 

2° Di fabbriche costrutte secondo tutti i precetti e le esigenze délia 
moderna igiene; 

3° Di caldaie, motori e macchinari perfezionati; 

4° Di personale ben disciplinato ed istruito e che abbia la massima 
cura délia nettezza; 

5° Di jaldaie a pressione perfezionate, oon le quali si possa otte- 
nere unasterilità compléta délie scatolette. 

6° Di magazzini freschi, ventilati ed asoiutti. 
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L'HIGIENE NAVALE EN PAIX ET EN GUERRE 

par Mr. AT7FFBET (Paris). 

Cette communication a pour but de faire connaître les améliora- 
tions introduites dans l'hygiène de la flotte de la Marine Française 
et les progrès qui y ont été réalisés dans ces derniers temps. 

Malgré les travaux accomplis dans la dernière moitié du 19 e siècle, 
on reste frappé de la discordance qui existait encore malgré tout, en- 
tre la propreté, ce que nous appellerons le luxe de surface et la par- 
cimonie avec laquelle on distribue les véritables soins hygiéniques. 

Ainsi, on se mire dans la peinture et dans les cuivres; on man- 
gerait à môme le pont que le f oubort et la brique décapent tous les 
matins... 

Mais les crachats aspergent les ponts depuis les caille-botis jus- 
qu'au glaines de filin, réceptacles des bacilles, qu'ils laissent passer ou 
qu'ils cachent. 

Les hommes se lavent, mais à la môme baille; ils boivent, mais au 
môme verre, que dis- je au môme biberon, insuffisamment essuyé par 
des doigts suspects; le vin est toujours déposé dans des bidons en bois 
dont l'intérieur ne voit le jour que par un orifice étroit qui ne permet 
pas un nettoyage satisfaisant... et que de choses dans le môme ordre 
d'idées attendant impatiemment des réformes! 

On peut dire qu'il a suffi d'un trait de plume d'un ministre ami 
du progrès pour permettre de mettre de l'ordre dans cette importante 
question, pour classer toutes les améliorations déjà accomplies et pour 
réaliser des améliorations nombreuses depuis longtemps réclamées. 

Nous déposons sur le bureau du Congrès les deux instructions sur 
V Hygiène des Navires armés en paix (bleu) et en guerre (rose). 

Le 1 er envisage les mesures à prendre pour conserver la santé des 
équipages et comprend: 

a) la propreté et la salubrité des bâtiments, 

b) l'hygiène personnelle des équipages. 

a) Nous n'insistons pas sur la première. 

b) Nous attirons au contraire toute l'attention sur les impositions 
nouvelles concernant: 

1. L'hygiène personnelle: 
Sur le lavage individuel sous la douche tiède. 
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Sur les lavabos personnels, chaque homme ayant sa cuvette. 

Sur les essais pour rendre les draps de lits réglementaires. 

Sur les charniers en tôle émaillée substitués au bois. 

Sur les bouteilles en verre blanc remplaçant les bidons. 

Sur les tuyautages spéciaux pour l'eau potable. 

Sur les assiettes en faience remplaçant le fer battu. 

Sur la substitution de torchons avec des bouchons d'étoupe. 

2. L'hygiène professionnelle: 

L'entretien du matériel des cuisiniers, 

La surveillance et l'asepsie des instruments de musique, des instru- 
ments du perruquier (tondeuses, rasoirs, etc.) 

3. Enfin sur les précautions contre les chutes a bord; contre les 
accidents par submersion, les accidents d'embarcation... 

4 Prophylaxie des maladies contagieuses: 

Tuberculoses, Syphilis, Teigne, etc. etc., sont l'objet de précau- 
tions prophylactiques spéciales. 

L'instruction du 22 Mai rappelle les anciennes et en érige de nou- 
velles; elle attire tout particulièrement l'attention sur les mesures sé- 
vères à prendre au sujet des engagements et des rengagements, sour- 
ces si fréquentes de l'introduction de la tuberculose à bord des bâti- 
ments. ' 

Puis, ce sont les crachoirs, le balayage, Vétuvage des effets; la 
désinfection des chambres et locaux. 

Les consignes sur la prophylaxie sont affichées. 

Des descriptions analogues sont faites au sujet de la prophylaxie de 
la siphylis sur la fréquence et sur le soin à apporter aux visites qui 
auront un caractère individuel. 

Plus de punitions sauf pour la dissimulation. 

Des conférences seront faites sur le péril vénérien. 

Mobilier métallique des navires armés. 

Nous plaçons ici nos prescriptions sur l'introduction à bord des 
navires armés du mobilier métallique. 

Nous nous sommes tout spécialement apliqués à l'étude de cette 
importante question, depuis plusieurs années. 

a) Gouttière métallique pour le transport des blessés maritimes. 
Ainsi, au moyen de transport en toile, et en bois, nous avons 
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substitué la gouttière en métal à laquelle on a bien voulu attacher 
notre nom. 

Sorte de Collant métallique qui se moule sur le blessé en flexion, 
atténue les contacts en les multipliant, et reçoit pour lui les chocs sans 
les transmettre à son contenu. 

Elle est officielle dans la marin» française. 

Table à opérations. 

b) Officielle également notre table à opération: peu encombrante, 
portative, inaltérable, inoffensive au point de vue du combat, facile à 
aseptiser, à immobiliser. 

Protectrice des ponts qui ne reçoivent plus de souillures. 

Appareil à pansement. 

c) Nous conseillons également très vivement la nouvelle table à 
pansements des bords que nous présentons ici composée de quatre 
montants et de trois étagères, ou plateaux métalliques qui offrent 
l'avantage d'être spécialisés, o. a. d. recevant chacune le lot qui leur 
est destiné, ne varietur; et interchangeables, ce qui veut dire qu'elles 
doivent pouvoir se substituer l'une à l'autre. 

d) Nous avons conseillé enfin l'application, l'usage du métal aux 
tables à manger de bord, qui, à bord des nouveaux bâtiments seront 
en métal laqué. 

Nous avons conseillé enfin l'application du métal laqué aux tables 
à manger des nouveaux bâtiments de la flotte. 

Le môme princicipe tend donc à être appliqué dans l'avenir à tout 
le mobilier des bords, qu'il soit ou non médical, et dans quelques 
années les objets en bois seront regardés comme des fossiles. 
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SERVICE MEDICAL EN TEMPS DE GUERRE A BÛRD 
DES BATIMENTS DE LA FLOTTE 

par le Dr. 0. AT7FFBET (Paru). 

Les compartiments du navire destinés à constituer les postes prin- 
cipaux et secondaires du temps de guerre sont désignés. . . 

Sous cuirasse, mis en communication par les divers moyens de 
transport réglementaires avec les étages supérieurs d'une manière 
aussi directe que les 'conditions d'existence du navire de combat le 
permettent, le poste principal des blessés affecté virtuellement et spé- 
cialisé dès le temps de paix, doit posséder un minimum de conforta- 
ble technique au dessous duquel il n'aurait plus sa raison d'être; di- 
mensions convenables sans encombrement; bon éclairage artificiel, 
cubage d'air et aération suffisants. 

Les emplacements des postes secondaires, ou de secours, sorte de 
relais fixés par le Commandant sur la proposition du médecin major, 
seront choisis sur les points non protégés mais relativement abrités, 
et à la plus petite distança possible du poste principal, soit au point 
de relèvement de la cuirasse au dessus du pont cuirassé, soit à l'abri 
des tourelles. 

Un schéma des postes comme des emplacements que doit occuper 
le matériel médical (tables à opérations et à pansements, coffres) sera 
affiché dans l'hôpital du temps de paix avec la liste du matériel à 
transporter de l'hôpital de paix aux divers postes préalablement divi- 
sés et étiquetés. 

L.9 matériel est fixée par le règlement, mais le médecin major aura 
toujours le devoir de faire observer à l'autorité les lacunes qu'il peut 
présenter. Le pansement individuel est adopté dans la marine. 

Fonctionnement du service. 

Dès l'ordre de mobilisation, le médecin major demande au Com- 
mandant à compléter les médicaments et pansements et à embarquer 
les coffres et gouttières réglementaires. 

Les brancardiers sont mis à sa disposition pour transporter dans 
les différents postes de blessés, le mobilier d'infirmerie, (coffres, ma- 
tériel hors coffres) hamacs, brancards, gouttières etc.) 
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Il s'est assuré que les réservoirs du poste principal sont pleins et 
veille à ce que le matériel de blessés soit remisé sous cuirasse, c'est à 
dire protégé et à l'abri de la destruction, jusqu'au moment où la 
sonnerie «la Visite», annonce l'issue de l'une des phases ou la fin du 
combat. 

Le service médical en temps de guerre comprend trois phases: 

1° La préparation au combat. 

«a * ^ ^ /combat proprement dit; 

2° Le combat } 

{les pauses du combat; 

3° Après le combat . 

1° Préparation au combat ou avant le combat. 

Le médecin major, sous l'autorité d'un commandant et d'après un 
plan concerté d'avance, a la direction complète du service des blessés 
(relèvement, soins médicaux etc.) 

Il procède, avec l'aide des infirmiers, à l'installation du poste cen- 
tral et à celle des postes accessoires de secours. 

Il repartit entre les uns et les autres le matériel et les médicaments 
prévus, les pansements, après constatation de leur état et de leur libre 
fonctionnement . 

Il se fait assister dans ces soins préliminaires par le personnel se- 
condaire qui doit les connaître dans les moindres détails avant l'ac- 
tion. 

Le plus ancien des médecins en sous ordre, est spécialement char- 
gé du transport des blessés. 

Après entente avec son médecin major, il repartit le personnel des 
brancardiers et leur désigne leurs postes respectifs (ponts, batteries, 
faux-pont, etc.) 

Il fait disposer tous les moyens de transport (gouttières Auf f ret, 
hamacs Guezennec, brancards). Il veille à l'installation des plans, à 
la liberté des panneaux de descente. 

S'il est attribué un monte-charge au service médical, cet appareil 
rendra les meilleurs offices pour la transmission des blessés, il s'assu- 
re de son fonctionnement et dispose les moyens de transport qui y ré- 
pondent. 
2° Pendant le combat. 

a) Le combat commence: 

Le médecin major se tient au poste central des blessés avec le plus 
jeune des médecins en sous-ordre, l'autre ou les deux autres méde- 
cins sô tiennent prêts à se porter oîi leur présence est nécessaire. 

b) Pendant la pause: 

A la sonnerie laVisite, le service de santé entre en action. 
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Le médecin major, sauf appel du commandant, appel qui pourra 
toujous se produire, garde sa place au poste principal, où les unités 
désignées pour le servir (un médecin, si possible, et les infirmiers) 
l'aideront dans la pratique des opérations des pansements. 

L'autre, ou les autres médecins en sous-ordre^suivant les cas, mon- 
tent rapidement sur le pont, visitent les postes de combat, recherchent 
les blessés, ou se portent plus spécialement vers ceux qui leur ont été 
indiqués, et les dirigent sur les postes secondaires où se fera le triage 
et se distribueront des fiches indicatrices préparées à l'avance par les 
moyens du bord. 

Les brancardiers attirés, sous la surveillance des gradés, relèvent 
et transportent les blessés d'après les principes qui leur ont été ensei- 
gnés en temps de paix. Autant que possible, les blessés très graves sont 
destinés au poste principal; les blessés de moindre importance restent 
plutôt dans les postes secondaires. Cependant si un blessé très grave 
est de trop difficile transmission, on le laissera au poste de secours jus- 
qu'à la fin définitive de la lutte d'autant plus que si le transbordement 
doit s'exécuter sur un bâtiment hôpital, on lui évitera ainsi un double 
déplacement. 

Il appartiendra toujours au médecin major de s'inspirer de ses 
connaissances techniques et de ses sentiments d'humanité pour juger 
les cas particuliers, que le règlement le mieux conçu ne saurait pré- 
voir. 

Nous en dirons autant des interventions qui sont laissées à son libre 
arbitre quoique, en principe, il doive éviter celles qui sont de longue 
durée. 

Le tout sera rapidement mené pour qu'il n'y ait pas de perte de 
temps. 

Quand l'ojrération du relèvement des blessés et de leurs transmis- 
sions est achevée, les médecins en sous-ordre rejoignent les postes se- 
condaires avec les derniers blessés. 

Les brancardiers titulaires après avoir remis les gouttières de 
transport aux brancardiers auxiliaires, viennent se placer aux pan- 
neaux de descente pour installer et guider les gouttières. 

Si la durée de la pause est suffisante, les brancardiers spécialement 
désignés ad -hoc opéreront la descente des blessés des hunes d'après 
les principes qui leur ont été enseignés, l'extraction des tourelles, de la 
machine etc. 

On n'oubliera pas que la transmission des brûlés doit s'opérer dans 
des conditions techniques toutes spéciales, les brûlés ne devront jamais 
être ni comprimés ni ligotés. 

3 
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Dès que le Commandant juge nécessaire d'interrompre le trans- 
port des blessés pour continuer le combat, il fait sonner la marche des 
«Zouaves», les brancardiers remisent les moyens de transport, et cha- 
cun rejoint le poste qu'il avait dans la première phase de la lutte, par- 
ce que.pendant le combat lui-même, on ne fera rien, ou, si Ton' fait 
quelque chose, il appartiendra au Commandant seul de juger si l'inter- 
vention du service médical, pour débarraser par exemple un poste de 
combat, est utile ou non. 
3° Après le combat. 

Le combat est terminé. 

Sans rien préjuger des circonstances qui peuvent entraîner des ac- 
tes que les circonstances peuvent imposer, mais qu'un règlement écrit 
ne peut prévoir, le médecin major fait une tournée générale pour se 
rendre compte de l'état et du nombre des blessés; puis il procède aux 
pansements compliqués et aux opérations d'urgence. 

De concert avec le Commandant, les postes les plus favorables et 
que le combat n'aura pas atteint, seront choisis pour recevoir les 
blessés. 

On adoptera de préférence l'hôpital du temps de paix, les carrés, 
les logements des officiers etc.. 

A l'exception des rares blessés que l'on aura à panser aseptique- 
ment pendant le combat, tous les autres, y compris ceux qui auront 
reçu un pansemsnt individuel, devront être l'objet de pansements 
aseptiques. Mais si l'évacuation sur un bâtiment hôpital est possible 
aussitôt après l'issue du combat, on n'oubliera pas qu'un blessé, dans 
aucun cas, ne s'aurait être transbordé sans être pansé. Seulement, pour 
gagner du temps, et en raison de l'impossibilité en présence de laquel- 
le on se trouverait de faire subir à tous les blessés un pansement com 
plet a bord du bâtiment de combat, les blessés transbordés pourront 
no subir le pansement définitif qu'après le transbordement, si toutes 
ces opérations se font rapidement. Le médecin major tiendra un re- 
gistre sur lequel devront être inscrits les noms de tous les hommes qui 
ont été blessés, avec la nature de la lésion. 
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SUR LES PANSEMENTS TOUT PREPARES 
ADOPTES RECEMMENT DANS LA MARINE FRANÇAISE 

par Mr. 0. BARTHELEMY (Paris). 

Messieurs: 

Au cours de la Campagne du Dahomey (1892-1893) que je fis com- ! 
me médecin major des troupes de la Marine, j'eus l'idée de me servir 7 
pour nos nombreux blessés des pansements individuels qui avaient été 
mis à notre disposition. > 

Les résultats furent tellement remarquables, que ces pansements 
épuisés, je préparais moi-môme, avant les combats, des pansements 
de différentes grandeur avec les objets qui se trouvaient épars dani 
nos cantines médicales, il n' y avait donc plus, sous le feu de l'ennemi, 
à se préoccuper de rechercher les éléments constitutifs d'un panse- 
ment dans les différentes cases des cantines; les pansements tout pré 
parés étaient appliqués sur les plaies avec une très grande rapidité. 
Un gros blessé prenait 5 à 6 minutes, un blessé léger de 2 à 3 minutes: 
les hommes atteints par le feu de rennemi étaient toujours pansés* 
quand il fallait reprendre la marche en avant. 

Sur le champ de bataille, il faut agir rapidement: or on sait que : 
jusqu' à ce jour les objets de pansements, pour la France tout au 
moins, étaient composés, de paquets de compresses de gaze, de la gaze > 
en paquet de 20 mètres, du coton hydrophile en paquet de 250,50 ou ; 
25 gr . des bandes par paquets de 10 etc.) donc pour appliquer un seul 
pansement il fallait défaire 3 ou 4 paquets et prendre dans chacun* 
d'eux ce qui était nécessaire, d'où perte de temps considérable; de 
plus, au milieu du sang, de l'encombrement, les mains du médecin et 
des aides n'étaient pas toujours aseptiques: s'il fallait une compresse 
de gaze pour un pansement, on en touchait 10 pour la prendre: ces 
dernières avaient donc toutes chances d'être infectées: môme raison- • 
nement pourrait s'appliquer à la gaze, au coton, aux bandes, d'où gas- 
pillage forcé de matériel si on voulait appliquer un pansement propre. 

C'est pour obvier à ces inconvénients qu'au Dahomey, je fis pré- 
parer d'avance des pansements pour n'avoir plus qu'à les appliquer au 
moment du combat et je puis dire qu' ils m'ont rendu les plus signalés 
services. Tous l9s hommes blessés ont pu être évacués sur l'arriére, 
munis de ces pansements et sont arrivés dans les hôpitaux d'évacua- 
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tion dans d'excellentes conditions de guérison; les plaies n'ont jamais 
en de complications graves d'infection, à part quelques rares excep- 
tions. 

Avec l'expérience de cette campagne (600 blessés environ) et ins- 
truit depuis par les travaux sur la matière, faits par le médecin Inspec- 
teur de l'Armée, Chauvel, qui depuis 1885 étudie la question, il nous a 
paru utile, rationnel d'appliquer à la Marine pour le temps de guerre 
une méthode de pansements qui nous avait si bien réussi dans une 
guerre sur terre. Dans les luttes maritimes de l'avenir les blessés sur 
les navires devront recevoir des soins inmédiats pous pouvoir être 
évacués dans le plus bref délai possible. Il est probable qu'après la 
rencontre de deux escadres et une bataille navale livrée au large, le 
chef d'Escadre peu de temps après l'action voudra continuer sa route 
pour porter ses efforts sur un autre point ennemi. A ce moment son 
objectif avant d'aller plus loin, sera de débarrasser ses navires des* 
nombreux blessés qui s'y trouveront. Un croiseur ou un navire hôpi- 
tal recevra donc l'ordre de recueillir la totalité des blessés de l'esca- 
dre. Pour subir ce transbordement il sera indispensable que les hom- 
mes soient pansés; pour qu'ils soient pansés à temps il faudra que les 
médecins aient fait grande diligence, pour qu'ils puissent agir rapide- 
ment il est nécessaire q'ils aient à leur disposition des pansements tout 
préparés. 

C'est dans ce but que nojis avons fait établir et rendre réglemen- 
taires dans les approvisionnements du service de santé de la marine 
pour le temps de guerre, des pansements tout préparés de trois types 
différents, grands, moyens, petits, répondant à des plaies de dimensions 
différentes produites par les armes à feu. 

Nous donnons ci- après la composition de ces pansement dont nous 
avons l'honneur de déposer trois modèles au bureau du Congrès. 

I Pansement tout préparé, type grand, bichloruré à 1/1000, com- 
posé de: 

1° 2 carrés de gaze de 12 épaisseurs, o m 15 de côté. 
2° 2 carrés de gaze étoupe hydrophile purifiée, complètement re- 
vêtus de gaze de o m 22 de côté. 

3° Nappe étoupe hydrophile, purifiée, complètement revêtue de 
gaze de l m x0,25. 

4° 3 bandes de gaze de 5 m x 0,08. 
5° 5 épingles de sûreté dans un papier imperméable. 
II Pansement tout préparé, type moyen, bichloruré à 1/1000, com- 
posé de: 

1° 2 carrés de gaze de 12 épaisseurs, o m 10 de côté. 
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2* 2 carrés étoupe hydrophile purifiée complètement revêtus de 
gaie de o m 14 de côté. 

3* Nappe étoupe hydrophile complètement revêtue de gam de 
o» 80x0,20. 

4° 2bandes de gaze de 5» x 0,08. 

5° 3 épingles de sûreté dans un papier imperméable, 
m Pansement tout préparé, type petit, bichloruré à 1/1000, com- 
posé de: 

1° 1 carré de gazl 12 épaisseurs, de o™ 10 de côté. 

V 1 carré étoupe hidrophile purifiée, complètement revêtu de 
gaze, de o™ 13 de côté. 

3° Une nappe étoupe hydrophile purifiée, complètement revêtue 
de gaze de o m 60 x 0,13. 

4° Une bande de gaze de 5™ x 0,07. 

5* 2 épingles de sûreté dans un papier imperméable. 

Discussion 

Mr. ANTON Y (Paris): Demande si les troupes de débarquement 
étaient pourvues de ces paquets de médicaments. 
Mr. AUFFRET (Paris): Répond affirmativement. 



IMPORTANCE DES CONNAISSANCES ANAT0MO-PATH0L0GIQUES 
POUR LE TRAITEMENT DES FRACTURES DES ÛS LONGS 

PAR COUP DE FEU 

par Mr. DKLORME (Paris). 

Dans le traitement de nos quatre grandes classes de blessures (lé- 
sions des parties molles, lésions des parties molles avec fracture .des 
diaphyses, lésions articulaires, blessures des cavités splanchniques) 
l'importance des connaissances anatomo-pathologiques précises est 
surtout évidente pour celui des fractures par coup de feu des diaphy- 
ses. Ce sont ces connaissances qui doivent servir de guide au chirur- 
gien, dans Tune des deux phases de son intervention, l'esquillotomie. 
En s'appuyant sur elles son action est sure, rapide, rationnelle, con- 
servatrice. Il fait ce qu'jl faut faire, rien qu9 ce qu'il faut faire et le 
fait bien. Sans elles, cette action est indécise, dépasse le but, étend les 
sacrifices, compromet les résultats définitifs. • . ■• > ' 
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, - Il est admis aujourd'hui sans conteste que si les esquilles adliêr entes r 
môme celles qui sont faiblement adhérentes, doivent être religieuse- 
ment conservées puisqu'elles servent à la consolidation osseuse, les es- 
quilles libres, par contre, corps étrangers ultérieurement tolérés ou 
intolérés, toujours inutiles, et dont la présence est parfois compromet- 
tante pour la formation régulière du cal, sont à enlever lorsqu'elles 
sont d'assez gros volume et assez nombreuses. 

L'esquillotomie a donc à respecter les premières, à éviter de les dis- 
socier; elle a par contre» une prudente insistance, à débarrasser le mem- 
brQ blessé des dernières. Mais dans quels cas observe- t-on ces esquil- 
les libres et par quelle voie sure peut-on les atteindre? C'est là le point 
swf lequel je vais m'arrêter; c'est lui qui éclaire l'anatomie patholo- 
gique. 

L'étude anatomo-pathologique des fractures des diaphyses par coup 
de feu que pendant plusieurs années j'avais porsuivie sur des milliers 
de pièces, m'a amené à cette conception synthétique rigoureusement 
exacte qu'a sanctionné depuis l'expérience des guerres et plus tard 
l'évidence des résultats de la radiographie. Cette étude m'a amené à 
cette conception que ces fractures peuvent se ranger dans trois grands 
groupes: 1° celles qui sont produites par le simple contact direct ou 
tangentiel des balles: je les ai appellées fractures par contact; 2° celles 
qui sont produites par des balles qui frappant les diaphyses sur des 
points rapprochés de leur circonférence, les ont érodées, gougéés, 
creusées en gouttière: ce sont les fractures en gouttières; 3° enfin 
celles qui résultent de la pénétration plus ou moins axile de ces dia- 
physes: ce sont, les fractures par perforation. 



Les fractures par contact, qu'elles soient transversales, obliques,, 
directes, indirectes, c'est-à-dire produites à quelque distance du point 
d'impact de la balle, qu'elles soient à grandes esquilles intactes ou 
subdivisées, ces fractures n'ont pas d'esquilles libres. Que de chirur- 
giens méconnaissant cette donnée si simple et de tout premier ordre, 
ont, par des résections diaphysaires très étendues, compromis à ja- 
mais le fonctionnement de membres fracturés. Les Comptes rendus 
de la guerre de Sécession fourmillent de ces opérations dont aucune 
considération ne pourrait plus aujourd'hui excuser l'inutilité et les 
déplorables résultats. 

Je ne puis pas ici rappeler les données classiques qui permettent 
de faire le diagnostic de ces fractures. Je me contenterai de dire, et 
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cela suffît, que la balle qui a déterminé ces fractures par contact, 
n'ayant pu communiquer à aucune esquille libre une partie de sa for- 
ce vive et dilacérante, n'a produit que seul son canal de sortie, c'est à 
dire un canal égal ou inférieur à ses dimensions diamétrales. Vètroites- 
se du canal de sortie exclue toute tentative cFesquillotomie. 

II 

Dans les fractures par gouttière, le foyer de le fracture emporte de 
longues esquilles, plus ou moins subdivisées, très ou moyennement 
adhérentes et des esquilles libres, représentant dans un état de subdi- 
vision variable, la portion de paroi peu étendue, d'ailleurs, que le pro 
jectile a creusé dans sa marche. 

Ces fragments osseux, libérés et propulsés par la balle hors du 
membre, ont augmenté les dimensions diamétrales du trajet musculaire 
de sortie, retenons surtout qu'ils ont augmenté les dimensions diamé- 
trales de Vorifice cutané de sortie. Mais habituellement réduits à de 
faibles dimensions et expulsés par la balle en grande partie, ils ne né- 
cessitent que rarement une ablation. 

Dans les fractures par gouttière l'esquillotomie primitive est donc 
le plus souvent inutile. Des dimensions diamétrales d'un orifice cuta- 
né de sortie égales ou inférieures à celles de la balle doivent l'ex- 
clure. 

III 

Nous arrivons aux fractures par perforation et encore ici ce sont 
les dimensions diamétrales du canal musculo-cutané de sortie ou mieux 
de l'orifiee cutané directement visible, qui vont nous fixer sur l'utili- 
té ou l'inutilité de l'esquillotomie. La perforation à l'emporte-pièce de 
part en part d'une diaphyse n'est jamais isolée. 

Cest un fait que mes nombreuses recherches ont bien affirmé. La 
fracture est toujours complexe; à la perforation s'ajoutent des fissu- 
res irradiées reproduisant celles des plus typiques des fractures par 
contact. Suivant son degré de force vive, la balle a esquissé ou accusé 
ces fissures, rendu impossible malgré les heurts, la fraction des mus- 
cles, le poids du corps etc., toute solution de continuité osseuse, ou 
facilite cette solution de continuité. La fracture par perforation a donc 
ces esquilles adhérentes, si utiles à la consolidation et qu'il faut respec- 
ter représentant toujours, par leur ensemble, une étendue d'os plus 
considérable que les esquilles libres. C'est là un point qu'il faut bien 
retenir. 

Les esquilles libres sont fournies surtout par les portions osseuses 
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touchées, rabotées par le projectile. Leur ensemble représente les di- 
mensions diamétrales de celui-ci; elles varient avec lui et sont d'autant 
plus subdivisées que la balle était animée d'une plus grande force vive. 
Leur nombre est parfois augmenté par des esquilles. dont les adhéren- 
ces ont été détruites par la projection divergente de fragments de la 
balle subdivisée ou d'esquilles libres. 

Cest donc dans ces fractures par perforation que resquillotomie 
trouve surtout ses indications et sa fréquence; c'est dans le canal 
musculo-cutané de ces fractures qu'il faut rechercher les esquilles li- 
bres et pour ne pas donner à cette communication plus d'étendue qu'e- 
lle ne doit en comporter, je dirais que quand l'orifice de sortie cutané 
a déjà les dimensions du petit doigt, a fortiori quand il a celles de l'in- 
dex, il faut se mettre en mesure d'extraire celles de ces esquilles que 
la balle n'a pas propulsées hors du membre. 
Je me résume en disant: 

1.° L'esquillotomie primitive dans les fractures par coup de feu est 
surtout indiquée dans les fractures par perforation. 

2/ Elle doit porter exclusivement sur les esquilles libres qui cor- 
respondent au canal musculo-cutané de sortie. 

3.° Un orifice cutané agrandi des dimensions du petit doigt, pour 
les balles actuelles, impose déjà une recherche préliminaire de l'ex- 
traction. 

4.° Les dimensions des perforations faites aux vêtements par les 
balles et les esquilles propulsées étant sensiblement égales à celles fai- 
tes à la peau, l'opportunité de l'intervention pourra, au grand bénéfice 
du blessé et de l'extension bienfaisante de l'action du chirurgien, être 
décidée ou re jetée, comme je l'ai (démontré, après la simple inspection 
du vêtement. 

Discussion. 

El Dr. CASTILLO Y DOMPER (Madrid): manifiesta que es una 
gran satisfaociôn después de oir las instructivas consideraciones del 
sabio profesor de la Escuela de Val-de-Grâce, recordar que en su 
extensa obra de Cirugîa de Guerra, habîa podido recoger preciosa en- 
seùanza; siéndole dado ver comprobadas las mas importantes apre- 
ciaciones que el autor expone, en el tiempo en que él estuvo encar- 
gado de una clinica de heridos en el hospital de Alfonso XIII. 

Mr. DELORME (Paris): Je suis heureux d'entendre la remar- 
que si élogieuse de mon collègue espagnol. Elle vient une fois de 
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plus affirmer l'importance pratique des recherches auxquelles j'ai 
consacré de nombreuses années. 

Mr. TAUBER (St. Pétersbourg): félicite l'auteur, mais il dit qu'il 
aurait désiré que le Dr. Del orme eut indiqué avec plus de précision 
les cas dans lesquels l'amputation doit se faire. 

Mr. DELORME: Mon honorable confrère russe vient d'exprimer 
le regret de ne pas m'avoir entendu parler des cas dans lesquels l'am- 
putation semble indiquée. Je vais lui donner satisfaction. 

Ce n'est que dans les fractures par perforation produites par des 
balles animées de vitesses excessives qui, outre un dégât osseux con- 
sidérable, déterminent des dégâts épouvantables des parties molles, 
que l'utilité d'une amputation semble, au premier abord, devoir être af- 
firmée. Mais l'expérience des guerres récentes, celle que m'a donné 
un certain nombre de cas que j'ai vus ou traités me permettent d'avouer 
que, même dans ces conditions, l'amputation est inutile. 

Les blessures artérielles et nerveuses qui compliquent les fractu- 
res par coup de feu ne peuvent plus aujourd'hui imposer l'opération 
radicale, de sorte qu'on peut poser en principe à l'heure actuelle que 
les amputations ne sont pour ainsi dire pas à employer primitivement 
dans le traitement des blessures des membres par les balles. 



MANIERE DE RESOUDRE LE PROBLEME TUBERCULEUX 

DANS LES ARMEES 

Rapport par Mr. MIGUEL TBALLERO Y SA.NZ (Madrid). 

Senores: 

Consideraciones de orden social, mâs bien que militares, me han 
inoitado â cooperar con mi modestîsimo esfuerzo en la résolution de 
problema tan importante como la tuberculosis en el ejército. 

Convenoido de que la tuberculosis es la enfennedad que mâs vîc- 
timas causa a la humanidad, y la que â la vez inutiliza con mâs fre- 
cuenoia al hombre para la lucha por la existencia; convencido de que 
en esa luoha vence siempre el mâs f uerte, y de que no se puede estar 
fuerte para el trabajo, aunque sea intelectual, cuando el individuo 
tiene un organismo debilitado 6 enfermo â que atender en todos los 
momentos, con todos sus medios; convencido de que la caracterfstica 
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tel vez mfis importante de la tuberculosis es la cronicidad, y que por 
causa de ella hay muchos séres excluîdos de la sociedad, en el con* 
cepto de lucha, mucho tiempo antes de que lo hayan sido en el de ta- 
ies séres vivientes; convencido de que la tuberculosis es una enfer- 
medad eminentemente curable, la mfis curable de todas las enferme- 
dades crônicas; convencido de que es evitable no solo por el uso or- 
dinario de los préceptes higiénicos, sino también alejando â los in- 
dividuos mâs ô menos predispuestos â su desarrollo 6 reprisse; con- 
vencido de que el servicio militar es una de las causas mâs importan- 
tes; convencido de que la tuberculosis es casi siempre diagnosticable 
agotando todos los recursos que pone la Medicina fi nuestra disposi- 
ciôn; convencido de que el individuo oandidato â tuberculosis es re- 
lativamente facil seûalar y lo sera mâs si se agotan cuantos medios 
pone la ciencia fi nuestro alcance para hallar su formula vital, y 
mucho mâs cuando la observaciôn y experimentaciôn sabiamente di- 
rigidas hayan encontrado una ô varias formulas tipos, de cuya fun- 
ciôn saïga la que nos sirva de término de comparaciôn, para resolver 
oon ciertas limitacioncs (como en todo lo fenomenal), tan importante 
como debatido problema, convencido de todo esto, me consideraba 
obligado fi cooperar en su çesoluctôn. 

Enemigo de la historia tal como se prodiga en casi todos los escri- 
tos, aunque entusiasta de sus enseûanzas pero anônimas, se ve que 
siempre ha preocupado bajo el aspecto médico-social, el sello 6 carac- 
ter del individuo tuberculoso, 6 mejor tuberculizable; y si bien se ha 
exagerado en ese sentido poniendo â contribuciôn caractères que poca 
6 ninguna importancia tenfan, se han fljado en algunos exteriores; 
aspecto del individuo y especialmente del torax, que lo tienen gran- 
de, si bien su naturaleza puramente descriptiva les hacfa desmerecer. 
Cuando f ué creada la Antropologfa, y con mucha mayor razôn cuan- 
do se eacauzaron sus estudios fi obtener caractères fijos, resultado de 
mediciones mâs 6 menos perfectas pero constantes en su modo de 
apreoiaciôn, cambiô el problema, y con esa orientaciôn marcha hacia 
un resultado definitivo, si bien por un camino dificil y lleno de esca- 
brosidades. Al nacer las mensuraciones, nacieron con ellas los fingu- 
los, indices, secciones, capacidades, relaciones, etc., que dan exacta 
cuenta del s in fin de datos que pueden ponerse en juego para resol- 
ver tan trauscendental problema. Hoy nos encontramos en el princi 
pio del camino que hay necesidad de recorrer, para Uegar fi encon- 
trar la formula deseada especialmente en Espaûa, en donde, que ten- 
gamos noticia, nada se ha hecho en este sentido, si bien en otros paîses 
mâs afortunados se han Uevado fi cabo trabajos parciales dirigidos 6 
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ejeoutados por eminentes hombres de ciencia, entre ellos algunos 
médicos militares. 

Un cariûo grande â la humanidad (especializado £ nuestra queri- 
da Espaûa) y al progreso de la ciencia que tanto me honro en culti- 
yar, explican mi atrevimiento al ocuparme de un asunto de tal y tan- 
to interés, oon escasas fuerzas y tan poca autoridad. Sol a mente me 
anima para dar ci ma â este trabajo, la esperanza de que mi débil voz 
despierte entusiasmos y energias dormidas entre mis dignfsimos 
compaùeros, y alguno con mâs tiempo y condiciones dé un paso en 
firme en el camino en que solamente he tratado de poner el pie, que- 
dândome la satisfacciôn, ya que no de haberlo conseguido, de haber- 
lo intentado. 

Explican estos ligeros preliminares, que he tenido la honra de ex- 
poner ante el juicio del Congreso, los verdaderos motivos y alcances 
de estas lîneas, que no son otros que desarrollar la aflciôn â los tra- 
bajos antropolôgicos, aplicados â la resoluciôn de la formula que nos 
da una idea exacta y un modo fâcil para saber cufindo un indiriduo 
puede consiâerarse en inminenoia de tuberculosis, y â seùalar los me- 
dios de que actualmente disponemos, para hacer un diagnôstico râpi- 
do de la tuberculosis pulmonar crônioa (objeto casi exclusivo de este 
trabajo), desde los primeros momentos de su desarroilo, con el objeto 
de concluir esos enfermos del contingente en filas de los ejércitos, y 
de evitar en lo posible su ingreso, y â la vez, y de un modo gênerai, 
con el de llegar â diagnosticar lo mfis pronto posible, una enf ermedad 
tanto mâs curable cuanto mâs pronto se oonoce. ' 

Cuatro pequeûos capftulos constituyen este trabajo: 

1.° Causas que favorecen el injerto y desarroilo del bacilo de 
Koch, especialmente en el pulmôn, y en su relaciôn con los ejércitos 
armados, y modo de evitarlas su armonia con nuestra organizaciôn, 
haciendo algunas consideraciones relativasal porvenir de nuestro sol- 
dado tuberouloso. 

2.° Elementos de diagnôstico, para llegar al conocimiento de la tu- 
berculosis en los comienzos de su desarroilo, y oomo debia llenarse 
ese servicio en Espaûa. 

3.° Cuadros demostrativos de mis trabajos expérimentales, y con- 
secuencias que de ellos se derivan, 

4° Modifioaciones que en mi modesta opinion se imponen en el 
actual cuadro de exenciones. 
Conclusiones: 
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Por no ser pertinente, dada la fndole y objeto del présente traba- 
jo, haoemos caso omisode ouanto se reflere al baoilo de Koch, â su 
biologîa, virulencia y toxinas que de él se derivan, con las condicio- 
nes en que cada una se produce, no porque desoonozcamos su trasce- 
dental importanoia. Fijaremos espeoialmente nuestra atenoiôn en 
ouanto haga referenoia al terreno, y preferentemente en todo ouanto 
tenga relaoiôn con los Institutos armados. 

Al ocuparnos del terreno tuberouloso nos llama la atenoiôn, en 
primer lugar, la herencia de la tuberoulosis. Pasando por alto la tan 
debatida cuestiôn de la herencia del germen, résulta aflrmativamente 
por la cienoia cuando se rèunen ciertas condicionea; haremos algnna 
oonsideraciôn en ouanto se reflere â la herencia de la aptitud & pade- 
oer tuberoulosis, â la llamada predisposiciôn. 

Si alguna cosa hay compleja en Patologia gênerai, lo es el capîtuio 
de las predisposioiones, yesa complejidad se refleja flelmen te, cuando 
queremos darnos ouenta de la predisposiciôn tuberoulosa, del estado 
en que se encuentra el organismo de los desoendientes tuberculosos. 
Podemos senaiar espeoialmente un estado de debilidad orgfinioa, de 
amortigûamiento nutritivo, de menores resistenoias, que hace al in- 
dividuo mfis asequible â las causas morbosas, pero debemos haoer 
oonstar la espeoializaoiôn de esa debilidad orgânioa en f avor del baci- 
lo de Koch, para cuya defensa esta espeoialmente mal preparado el 
hijo del tuberouloso. 

Si la qui mica y la experimentaciôn biolôgioas no viniesen en nues- 
tra ayuda, nos serfa, si no imposible, aumamente diffoil, explicarnos 
esta preferenoia, sobre todo en individuos bien oonformados y coû 
desarrollo torâoioo sufloiente, siendo solo posible en los mal oonfor- 
mados, de torâx estreoho, por las difl cultades con que llenan debida- 
mente la f unciôn de la respiraciôn. La existencia de las toxinas tu- . 
berculosçis, su variabilidad y solubilidad, que permite su paso fâcil 
por membranas orgânioas, explica el que estas se encuentren (en el 
oaso de madré tuberculosa) constante mente en la sangre del feto, y 
que influencien el desarrollo y nutriciôn de sus jôvenes células, y 
oomo la observaciôn clînica y la experimentaciôn nos permiten ver la 
influencia deprimente de estas toxinas, en el desarrollo y estado de 
reoeptividad en que dejan al organismo que ha sido una vez influen- 
ciado por ellas, fâcilmente se comprende la orientaciôn que dan â las 
jôvenes células del feto, cômo alteran su nutriciôn y cômo la colocan 
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en laa majores condiciones para que mâs tarde ses vencido el orga- 
nismo en su lucha oon el bacilo de Kocb. 

Cou gran diflcultad se precisarfan en el présente momeuto, las 
oondiciones de nutriciôn de las células, el estado quimico de la san- 
gre, el modo de reaccionar del sistema . nervioeo, etc., en un indivi- 
duo nacido bajo la innuencia de laa toxinaa tuberculoses; y si bien se 
ha indioado y hallado en algunos casos la hipertoxicidad de la orina 
y la existencia del âcido glicocolico en basiante cantidad (Riche y 
Charria l, ssl coino productos de combustion incompleta, todo eso 
es derivado de una mala utilizaciôn de los materiales orgânicos, en- 
contrada también en el deacendiente del artrftioo, del gotoso, del 
neurasténico, del debilîtado, en una palabra; sîn que paeda conside- 
rarse como especial del predispuesto â tuberculosis. Tampoco la alté- 
ration de la relaciôn de la superficie al peso (7 â 9 en lugar de 5 & 7), 
que implica una mayor pérdida del calor animal, ni la disminuciôn 
del nitrôgeno de la urea, on relaciôn con el total encontrado en la 
orina (72 â 74 por 100 en lugar de 90 â 94), indican otra cosa, aquello 
que una falta de desarrollo, y esto, un amortiguamiento uutritivo ya 
senalados como posibles conseouencias de otras herencias. Nos queda 
como iinico positivo una orientaciùn desconocida de la nutriciôn ce- 
lular, ta] vez alguna diastasa ô cimasa que favorezca el cuitivo del 
bacilo, pero que hasta lioy, que nosstroa conozcamos, no se ha podi- 
do demostrar. 

Teniendo en cuenta las anteriores razones, nos explicamos bien la 
frecuenc a con que en estos sujetos podemos observar alteraciones 
del hfgâdo y del rinôn. que no solamecte pueden ser consecuencia de 
la perversion nutritiva que venimoa senalando, Bino también résulta - 
do de la accion directa delastoxinas durante la vida intrauterina - 
Pongamos â este individuo en oondiciones favorables 6 adversas, y 
asî veremos disminuir y hasta desaparecer 6 aumentar su predispo- 
sieiôn. 

Fâcil nos sera comprender porqué el descendiente del degene- 
rado, del debilîtado, del neurasténico y de ouantos en el momen- 
to de ia concepciôn tienen su vitalidad, ô amortîguada 6 pervertida, 
vienen â ser en suma un terreno abonado para el desarrollo de la tu- 
berculosis, lo mismo que decualquier enfermedad microbiana, pero 
sin la especial izaciôn antes senalada y solo debido â su menor vita- 
lidad. 

Esta predisposiciôn puede adquirirla el individuo durante su des- 
arrollo, cuando las condiciones higiénicas en que se produce abonan 
â su desenvolvimiento, y en uno y en otro caso se ha intentado (como 
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ya dijimos anteriormente) seùalar las modiflcaciones tanto anatômi- 
cas oomo flsiolôgicas (espeoialmente en el hâbito exterior) que se 
produeen en el individuo, y por ellas se ha tratado y se trata de juz- 
gar el grado de predisposiciôn. 

Como es este asunto sobre pi que han versado nuestras pequeùas 
investigaciones, y del que volveremos â ocuparnos, solamente lo seùa- 
laremos de un modo gênerai, dejando para enfonces las consideracio- 
nes que nos sugiera: debemos sin embargo hacer constar aqul la aâr- 
maciôn de que pueden adquirir y adquieren con relativa frecuencia 
la tuberculosis, individuos que estfin muy lejos de ser portadores de 
este sello que indica la predisposiciôn, individuos anatômicay fisiolô- 
gicamente bien constitufdos, hasta el momento que otras influericias 
que luego seùalaremos les hayan colocado en condiciones de recep- 
tividad para el bacilo. 

Después de seùalar que los antiguos oonf undîan el hâbito exterior 
del tuberculizable con el del tuberculoso mfis 6 menos adelantado, in- 
cluyendo en aquel algunos de los sintomas de la tuberculosis en pie- 
na evoluciôn (adelgazamiento, sonrosado de las megiilas, etc.), hoy 
podemos decir que la predisposiciôn ejerce su acciôn sobre una 6 
mfis de las très grandes f unciones; respiraçiôn, ciroulaciôn y nutri- 
ciôn. Cualquiera deformidad que tanto en el niùo como en el adulto 
afecte â estas f unciones, sera uua seùal de predisposiciôn, ya se trate 
de malformaciones générales, como debilidad congénita, detenciôn 
de desarrollo, infantilismo, feminismo, delgadez del esqueleto, etcéte- 
ra, que llevan consigo la predisposiciôn por disminuir la resistencia 
y cambios orgfinicos. 

Si espeoializamos, incluiremos entre estos individuos fi los palidos 
muy delgados, con venas prominentes, cuello delgado y largo, inape- • 
tencia no explicable por alteraciôn digestiva, que resisten pooo fi la 
fatiga, los de cara aftlada, mirada lfingida y ojos grandes y rodeados 
de un cîrculo azulado; los que tienen debilitadas las contracciones del 
mûsculo cardiaco y se hace patente la languidez de la circulaciôn, la 
cianosis y la susceptibilidad de las extremidades al frio; los que tie- 
nen aplesia arterial y pequeùez de corazôn, pero nos importan espe- 
oialmente las deformidades que afectan al aparato respiratorio, el 
aplastamiento del tôrax en todos los difimetros y sobre todo en el 
autero-posterior; las costillas salientes, tôrax estrecho, escfipulas pro- 
minentes, claviculas muy salientes, hombros hacia adelante y aumen-, 
to de las dimensiones de los espacios intercostales con esoasa ampli- 
tùd de los movimientos respiratorios. En muchos de estos individuos 
là columna vertébral es muy prominente y esta hasta exagerada su . 
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oonTBxïdâd, los omôplatos mùy sali entes como despegadoB por su 
borde espinal, con el oual forman un ângulo mfis ô menos pronuncia- 
do, impotenoia del gran serrato y disminuciôn de la oapacidad respi- 
ratoria. Si â eato aùadimos que se considéra por algunos (Landouzy) 
oomo signo de predisposieiôn tuberculosa, el creoimiento exagerado 
del sistema piloso en la espalda,,la longitud de las pestaûas y el col or 
rubio veneciano de los cabellos habremos oompletado el euadro. 

La aplicaciôn de los métodos grfificos â los trabajos antropolôgi- 
cos, ha hecho que se haya estableoido la dependenoia entre las lîneas 
que marcan la direcciôndelapéndice xifoides y el reborde eartilaginoso 
de las costillas, y constituido por True el ângulo que llama xifoidia- 
no, que baja en los predispuestos fi 60 en lugar de 75; y que Maurel 
haya pensado en la secciôn torficioa para darse cuenta del espacio des- 
tinado fi los pulmones, y que trata de apreciar en la relaciôn del perf- 
metro â la talla (inferior fi la semitalla en los predispuestos). Se ha 
aûadido fi esto el periînetro de la cadera y el peso para encontrar el 
grado de robustez individual. 

Corne luego volveremos â seôalar y discutiremos el valor de todos 
estos datos, continuaremos ocupfindonos de las predisposiciones pro- 
vocadas. 

Podemos sentar el principio de que toda causa que atenue ô dis- 
minuya la resistencia de la totalidad del organismo, ô de una de sus. 
partes, especial mente el aparato respiratorio, es una causa de tuber- 
oulosis pulmonar. La faltade luz, aeraciôn insuficiente, etc., estân 
en las générales. Los traumatismos en el tôrax, las alteraciones de 
}emperatura, la humedad y las substancias pulverulentas, etc., entre 
las locales. Merecen especial menciôn las profesiones, entre las cuales 
la de soldado es una de las mfis castigadas. 

Un numéro considérable de causas influyen predisponiendo â la 
tuberculosis; seùalaremos entre otras, los estados de transiciôn en el 
desarrollo (pubertad, etc.) y cuanto exige una exageraciôn en una 6. 
mfis funciones (embarazo, lactancia, etc.) 

Tiene especial importancia cuanto se reflere al aparato digestivo, 
dispepsias, cancer, dilataciôn, etc. Las lesiones de la arteria pulmo- 
nar, especialmente las estrecheces; las del sistema nervioso, degene- 
rados, alcohôlicos, epilépticos, etc. Tienen mucha importancia las. 
alteraciones del pneumogâstrico, las neurosis, psicosis, el miedo, las 
pasiones deprimentes, la nostalgia, la fatiga fîsica y la intelectual y 
moral. 

Nos quedan por seûaiar las influencias diatésicas, las infecciosas 
y las tôxicas. Entre aquéllas la antigua escrôfula en cuanto le resta 
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después de separar las lesiones deoididamente tuberculosaô; el linfa~ 
tismo en una palabra. La gota y el artritismo que si bien no deter- 
minan antagonismo que se habîa supuesto, dan con freouencia origen 
â tuberoulosis de forma benigna, de évolution lenta y de terminaciôn 
flbrosa. La diabètes por el buen terreno de cultivo que presentan los 
tejidos oon sobreearga de azûcar. , 

Las infecciones tienen especial importancia, sobre todo las que se 
localizan 6 tienen sus principales manifestaciones en el aparato res- 
piratorio (sarampiôn, gripe, coqueluche, etc.) 

Igual mente juegan un gran papel las intoxicaciones y autointo- 
xicaciones. 

Debemos decir dos palabras del contagio de la tuberculosis, y se- 
ùalar la freouencia con que se desarrolla esta enfermedad en indivi- 
duos del campo, transportados â las grandes ciudades, dato que tiene 
importancia en Medicina Mi itar. 

El contagio directo ô indireoto guarda muoha relaciôn con la for- 
ma y perîodo en que se encuentra la tuberculosis, pues es fâoil com- 
prender que una tuberculosis cerrada tenga muohfsimas menos pro- 
babilidades de contagio que una abierta y de expectoraoiôn abundan- 
te que hace peligrosa hasta la conversation con el tuberculoso, por- 
que mientras habla ô tose proyecta pequeûas particulas que llevan en 
suspension gran cantidad de bac i los. 

Por no entrar en nuestro objeto no hacemos mfis que indicar el 
peligro que llevan consigo los esputos, y cuanto ha estado directa 6 
indirectamente en relaciôn con el tuberculoso por ser el bacilo de 
Koch un microbio muy resistente. 

Si seguimos, aunque fi la ligera, la vida del soldado desde la salida 
de su pueblo hasta su regreso, no encontramos m&s que causas pre- 
disponentes, no solo para la tuberculosis, sino para todo género de 
enfermedades. Una éducation déficiente déjà en completo abandono 
la idea de patria y la necesidad que todos tenemos de sacriflcarnos 
por ella en todos los momentos. Ûna desigualdad maniflesta déjà ver, 
aun fi esos cerebros vîrgenes, que solamente tiene necesidad de ser- 
vir fi la patria el que no tiene con que redimir tan penosa obligation. 
En estas condiciones morales se verifica el sorteo, y solo viéndolo, se 
oomprende el inmenso horror que se tiene en los pueblos al servicio 
militar, y lo desgraciados que se consideran las familias y el mozo i 
quien han oorrespondido numéros bajos. Con tan pocas energfas salen 
de sus casas, generalmente mal nutridos y oon pooos recursos para 
atender fi sus neoesidades, los que emplean oon pref erencia en propor- 
cionarse bebidas alcohôlicas ô en adquirir afeociones venéreas. 
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Gomo todo cambio de vida (y con mucha mayor razôn cuando es 
muy radical) conmueve el organismo, el del recluta sufre esas influen- 
cias aumentadas por una alimentaoiôn insufioiente y una higiene mfis 
déficiente todavîa, puesto que no es raro verles dormir en grandes 
habitaciones en donde la humedad y el frio reinan en absoluto. Por 
fin Uegan â los regimientos fi que son dest inados, en donde todo es 
nuevo para ellos y en donde todo contribuye fi que la fatiga moral, 
intelectual y material se determinen. Cambia totalmente su régimen 
de vida, de alimentaciôn, alterfindose en cantidad, calidad y horas de 
oomida; toda su vida es un continuo sobresalto, dada la exageraciôn 
con que se presentan las obligaciones del servicio, Toda su energia es 
pooa para atender â tanto movimiento, y su fatiga intelectual se exte- 
rioriza muy pronto ante tal cûmulo de cosas que necesita aprender, 
piensa necesariamente en su anterior y pacifica vida, y de esta com- 
paraciôn résulta la nostalgia que viene fi aùadir la fatiga moral fi las 
ya seûaladas. 

Gonfesamos con gusto que se ha mejorado un poco la alimentaoiôn 
de nuestro soldado, pero résulta todavîa muy déficiente en substan- 
cias nitrogenadas y grasas. 

La higiene déjà mucho que desear fi pesar de las acertadîsimas 
disposioiones y me j ores propôsitos de nuestra secciôn de Sanidad y 
de los laudables esf uerzos de los Guerpos. 

Es raro el recluta que no necesita pasar al hospital con causa mfis 
6 menos importante, y el que lo haoe una vez, parece que aprende el 
camino, puesto que generalmente regresa curado de su dolencia, pero 
oon una profunda anémia, consecuenoia de esa especie de secuestra- 
clôn â que le someten en él y â la poca atenciôn oon que se trata su 
oonvalecencia: llegan prematuramente à los Guerpos en donde siem- 
pre hace falta personal y en donde por escasez de medios no puede 
atendersey alimen tarse como oonviene. La buena voluntad del sol- 
dado no es sufioiente para llenar tanta deficiencia,y nos encontramos 
oon su nuevo ingreso en el hospital, y mfis 6 menos pronto, con que 
aquel individuo es tuberculoso. 

Sombrio résulta el cuadro trazado tan ligeramente, pero no déjà 
de ser la expresiôn real de lo que desgraciadamente suce^e. 

Losremedios son muy complejos y de tal importancia, que no po- 
demoe hacer otra cosa que indicar algunos. Elevar la cuitura del pue- 
blo y haoerle comprender no solamente lo que es el servicio militar, 
sino enoarecer su importancia elevando su concepto, asi como llevar 
fi las jôvenes inteligencias el oonvencimiento de la idea de patria, de 
la mfis sagrada de todas las ideas despuôs de la de Dios y de familia, 

4 
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y de la neoeaidad que tenemos todoa de Bacriflcarnos si es preciso por 
ella, por laa mismas razonea que debemos sacriflcarlo todo, incluso 
nuestras vidas, por defender a nuestras madrés; establecer la mes 
compléta igualdad en todoa esos aervicioa, haoiendo desaparecer in- 
juatoa privilegios; estudiar oon todo detenimiento el reclutamiento 
para que el rocluta sirva en climaa que aean una continuaciôn del en 
que ha vivido; ateuder con carîno é los primeros pasos de los incor - 
porados en filas, acoiisojândoles la abstinencia de las bebidas alcohô- 
ïicas y de loa exeeaos venôreoa, convenciéndoles de sua peligros; cui- 
dar de que su alimentaciôn sea suflciente, y de que so le aloje en 
ediflcios higiénicos; reglamentar el trabajo del perîodo de inBtruo- 
cidn, haciéndolo ai ea neceaario mâa largo; éliminai- Bistemâtïcamenta 
todo cuanto no Ilevo consigo una necesidad para que el rechita se 
convierta en un soldado util para loa flne3 que le encomienda la pa- 
tria; huir de tanta rutina y de cansar al soldado con conocimientos 
inutiles que solo sirven para fatigar eu inteligenciâ y au cuerpo; me- 
jorar au alimentaciôn aumentando su haber, para que sea mayor la 
cantidad de aubstancias albuininoideas y grasas de que dîsponga; do- 
tai- al ejéroito de ouarteles en condiciones, donde estén hermanadaa 
la higiene y la comodidad, con laa neoesidades del servicio, estable- 
ciendo el tipo en armonîa con las condiciones climatolôglcas de la 
guarnicï6n; prolongar la eBtancia en loa hospitales para que la conva- 
lecencia sea mejor atendida y se pueda hacer un uso prudencial en 
ellos da loa tônicos, buena alimentaciôn, aeraciôn, ejercicio, «imna- 
sïa, balneaciôn, etc., etc., cuanto Be juzgue conveniente, prodigando 
ai es necesario las licencias trimestrales por enfermo, para que con- 
cluyan la convalecencia en sus casas; establecer en todos los cuarte- 
les gimnasîos y sitios de reoreo, donde el soldado pueda pasar las ho- 
ras que no tenga ocupaciôn; dotarlos de salas de banos y de duchas 
en condicionea econômicas, para que no aea muy gravoso al Ea- 
tado. 

Senaladoa tan â la ligera los principales remedios, vamos S ser 
brèves al oeuparnos del porvenir del soldado deolarado inûtil por 
tuberculoais; ; triste porvenir! Se neceaita haber asistido â varios de 
nueatroB reoonocimientos mensuales y haber observado la epopeya 
que représenta el viaje de alguno de esos desgracïadoB para darse 
exacta cuenta. Muchos de ellos llegan â sua casas con las fuerzas su- 
ftoientes para decir adiôa â sua familias, otros menos desgraciadoa, 
viven muriéndose unos cuantos meses mïentras au estado tisico se 
acentûa y les arrebata de entre los vivoB; y los menos, arrastran sn 
estado oavernoso ô su tuberculoais ulcerada entre penalidades sin 
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ouento agotando los poooa recursos de au pobre familia que haciendo 
grandes esfuerzos Duede proporcionale una alimentaoiôn substanciosa 
pero en forma impropia para un tstâmago tan delicado. Recordamos 
varios de estos ejemplares licenciados por tuberoulosis, y loa hemos 
seguido con interés mientras se îba apagando una vida quecontrl- 
buyô la patria â arrebatar, sîn medios ni higiénicos, ni bromatolôgi- 
oos para atender â tan terrible mal, y con medios farmacéuticos insu- 
Dcîentes, no solo para curarle, si no hasta para aliviar su9 sufri- 
mientos. 

La Patria representada por el Estado, tiene obligation ineludible 
de atender â ese enfermo, y no permîtir que una preoioaa vida se 
extinga con tan ta rapidez, en quien perdiô la salud para servirle. 
iQxiê raenos puede hacer que ofrecerle una plaza gratuita en un sana 
torio para tuberculoses, en donde encuentre tratamiento apropiado 
y medios para prolonger nu vida ya que no para curarse? 

Cuando un diagnôstico prematuro permita licenciar â los pocos 
enfermos, entonces serân mâs ventajosos los resultados de un trata- 
miento prolongado en un sanatorîo, y no puedo suacribir la aflrma- 
eïôn de que con los medios higiénico-dietéticos de) sanatorio no se 
consigne mas que detener el proceso, porque lo considero una exage- 
raciôn, oomo lo eran indudab le meute las estadïsticas que nos presen- 
taban un 40 por */„ de curaciones. 

Ta dijimos que la tuberculosis era 'auto mâs curable cuanto mâs 
pronto se diagnosticaba, y ataora anadiremos con Grancher, que lo es 
tanto mâs, cuanto el enfermo quiere con mâa intenaidad y durante 
mâs tiempo conseguir su curaciùn; con tanto mayor motivo cuanto 
que creemos que en una alimentaeiôn convenante y en una esmera- 
da higiene, encuentra la ciencia sus mejores armas para luchar contra 
tan terrible, corao desvastador padecimiento. 

Nunca se alabarâ bastante el iumenso mérito de mi querido maes- 
tro el Dr. Moliner, al luchar con tanto entusiaBmo en favor de los 
sanatorios para tlstcos pobres, y consiga 6 no su objeto, merecerâ 
alabanzas de la posteridad y bien de la patria por baber convencido 
à los poderes pûblicos de la uecesidad en que estân de atender â tan 
aagrada oblîgaciôn. 

Hago votos porque sea pronto un beebo la ley sobre sanatorioa 
preeentada hoy miamo â las Cortes por el Ministro de la Gobernaciôn 
Sr- Moret y que nuestros soldados y nuestros obréros encuentren un 
sitio apropiado para tratar su tuberculoais. 
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Elementos de diagnôstico pava llegar al conocimiento de la tuberculosis: 
pulmonar en los comiemos de su desarrollo, y conw debia 

llenarse este servicio en Espaûa. 

Es tal la comprexidad clfmca de la tuberculosis, que necesitamo» 
particularizar para no llegar fi la difusiôn. 

Dépende la variedad de la tuberculosis, de la funciôn de très fac- 
tures: 1.° Virulencia del bacilo y sus tôxinas; 2.° resistencia del orga- 
nismo, y 3.° puerta de entra la. De la combinaciôn de estos très fao- 
tores, dépende que se desarrolle ô una tuberculosis primitivanient» 
local, cuando la puerta de entrada es (en el caso de tuberculosis pul- 
monar de que nos venimos ocupando) la via respiratoria, ô gênerai 
cuando participe mediante 6 inmediatamente la via sangufnea. 

En las tuberculosis locales ya se implante y desarrolle el bacilo 
en la pared bronquiai y dé lugar con preferenciu â tuberculosis abier- 
tas, ô ya en el tejido conjuntivoperi-bronquial, cuya principal carac- 
terfstica son las de ser cerradas las tuberculosis que produoen; en el 
caso de gran virulencia y gran receptividad, pueden participar in- 
mediatamente los alveolos en el desarrollo del tubérculo, dando lugar 
fi las formas bronco-pneumonîas ô tuberculosis caseosas. En algunos 
casos menos frecuentes empieza el desarrollo en los ganglioa bron- 
quiales, sobre todo en los pre-bronquiales derechos, y en otros en la 
pleura, sin que podamos observar la menor lésion en el tejido bronco- 
pulmonar. 

Si avanzamos mfis en este apunte patogénioo, veremos: que en unos 
casos el desarrollo de las toxinas es pequeùo, y el tubérculo se desen- 
vuelve con pocas protestas por parte del ôrganismo, y cuando las re- 
sistencia8 de este son bastantes, vemos disminuir la intensidad del 
desarrollo, y enquistarse la tuberculosis, ô llegar fi curar, bien por in- 
filtration calcfirea, ô por degeneraciôn fibrosa del tubérculo; que en 
otros casos menos afortunados se establece una especiede pausa, dan- 
do lugar al estaoionamiento de las lesiones, ô fi un progreso muy len- 
to, determinando con mucha frecuencia una adenitis tuberculosa en 
los ganglios oorrespondientes; que en otros, toma participation la 
pleura, y se desarrolla la tuberculosis con manifestaciones générales 
claramente tuberculosas; que aun persistiendo en otros una évolu- 
tion lenta, y el pooo desarrollo de las lesiones bronco-pulmonares, 
eran mfis importantes las manifestaciones générales por la mayor to- 
xicidad de los derivados del bacilo; que en otros, en fin, las lesiones 
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locales y las manifestaciones générales, tienen mfis importancia, y dan 
lugar fi los tipos de tuberculosis sab-agadas. 

Antes de concluir con las formas crônicas» seîialaremos los modos 
de empezar, en que solo se pueden observar, ô lesiones en los gan- 
glios bronquiales, 6 en la pleura, bien porque no existan lesiones 
bronco-pulmonares, ô porque no se puedan demostrar, dada su pe- 
queûez; entonces da lugar ô â la forma ganglionar, 6 â la pleurîtica. 

Si aumentamos la virulencia del bacilo, y disminuîmos la resis- 
tencia del organismo, nos encontramos eon tipos f rancamente pulmo- 
naires, pero de marcha aguda, dando lugar fi la forma caseosa de la 
bronco-pneumonfa, con todas sus variedades. 

Otro grupo importantfsimo, pero por fortuna menos f recuente, lo 
oonstituyen las tuberculosis en que se desarrolla la infeociôn sanguî- 
nea; bien consecuencia inmediata de la inoculaciôn de bacilos suma- 
mente virulentos, en un organismo debilitado (caso poco f recuente), 
6 resultado de la propagaciôn y gênerai izaciôn de una tuberculosis 
local, pasando bacilos virulentos fi la sangre directamente 6 por in- 
termedio de la via linfâtica. Tenemos dos grandes sub-grupos, el uno 
constitufdo por aquellos casos en que predominân las manifestacio- 
nes générales dando lugar fi las formas puramente infecciosas de la 
tuberculosis, fi las tifo-bacilosis 6 septicemia bacilar, y el otro for- 
mado por aquellos casos en que aun dentro de los infecciosos predo- 
minân las manifestaciones locales y dan lugar fi las formas pneumô- 
nica, sofocante, catarral y pleural. 

Serîa interminable este trabajo y nos desviariamos de nuestros 
propôsitos si hiciéramos un estudio clfnico de todas las formas enun- 
oiadas, por cuya razôn no nos ocuparemos ni del tipo infeccioso 6 
granûlico, ni de las tuberculosis agudas. 

Aun dentro de las crônicas limitaremos nuestras indicaciones al 
primer perîodo de su désarroi lo, al que llama Grancher periodo de 
germinaciôn, dejandoel de granulaciôn, reblandecimiento y escava- 
-ciôn porque no tienen tanta importancia para nuestro objeto, y por- 
que su diagnôstico es muchisimo mâs fficil. 

Se implanta el bacilo en el tejido bonquial y empieza su desarro- 
llo, dando lugar al folîculo tuberculoso; este folîculo continua su 
«voluciôn durante meses y aun aûos, cuando las condiciones son fa- 
vorables. A lesiones tan pequeftas corresponden pequefifsimos tras- 
tornos, para cuyo descubrimiento se necesita toda nuestra atenciôn. 

La delicadeza del murmullo vesicular es tan grande, que permite 
é unoîdo ejercitado percibir muy pronto las alteraciones suf ridas en 
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su fuerza, dulzura y tonalidad correspondientes al grado de atresia 
sufrida en el bronquio por la acciôn del foliculo tuberculose 

Gonociendo bien el murmullo respiratorio fisiolôgico, se puede re- 
conoeer la alteraciôn mfis ligera, ya en el momento de la inspiraciôn, 
ya en el de la expiration; alteraciones que, combinadas oon la obser- 
vaoiôn de los sîntomas provocados por la acciôn de las toxinas tu- 
berculosas, permiten orientarse en tan dif icil camino y llegar al diag- 
nôstico mâs ô menos aproximado de la tuberoulosis pulmonar duran- 
te el periodo de germinaciôn. 

En honor fi la ciaridad, y para no perder detalle en tan delicado 
asunto, estudiaremos (aunque ton la mayor brevedad posible) los sîn- 
tomas que puede presentar el tuberculoso en este perîodo. 

Llaman primeramente nuestra atenciôn los sîntomas générales de 
impregnaoiôn tuberculosa, debidos al paso de la toxina tuberculosa â 
la sangre. 

La extensa experienoia oonseguida por el uso y abuso de las in- 
yeceiones con la tuberculina de Koch, y las experiencias de Straus, 
nos han demostrado que el tuberculoso reacoiona â las toxinas tuber- 
oulosas (caldos de cultivos filtrados), y no solamente se présenta la 
flebre, sino que se agrava en gênerai, bien por nuevos brotes ô por 
paso fi la sangre de los bacilos, muertos ô vivos, transportados por 
las células linfâticas. Y si se fuerza la dosis, puede llegar fi produoir 
la muerte oon fenômenos oonvulsivos. En el sano es casi nula la in- 
fluencia de las toxinas. 

Si inyectamos los produotos de la destilaciôn de los caldos de cul- 
tivo en conejos tuberculosos (Auolar) provocamos hiperterraia y 
adelgazamiento rfipido. Estas toxinas ejercen localmente acciôn irri- 
tativa y nécrosante, congestion intensa con hemorragias fi distancia en 
el pulmôn, hîgado, bazo é intestine. 

La variabilidad de la oantidad y poder tôxico de los venenos tu- 
berculosos, asî como las condiciones de resistencia del sujeto, expli- 
can la variation de los sîntomas. 

Los venenos de las tuberculosis locales y orônioas son poco difu- 
sibles y mucho los de las agudas y générales. Las toxinas ;dif usibles 
son poco activas para el hombre sano y mucho para el tuberculoso. 
Esto explica perfectamente la relaciôn estreoha entre la flebre, enfla- 
quecimiento y la anémia con el desarrollo de un brote .tuberculoso, y 
también que la propagation se produoe 6 por nuevos brotes 6 por 
paso fi la sangre del bacilo. 

Estudiaremos, entre los sîntomas générales, la anémia, el enfla - 
quecimiento, las alteraciones de la nutriciôn y la flebre. 
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. Im-mia.— Existe desde el primer momento, y se ve que los enfer- 
mes palîdeceny se haeen terrrosos 6 amarillentos. No es infrecuente 
observar palpitaciones espontaneas, nocturnas 6 durante In digestion, 
y opresiôn durante lo9 esfuerzos. Estos sintomaa pueden depender de 
la adenopatia concomitante. Los tatidos cardiaoos son regulares, ace- 
lerados y el pulso vibrante; suele presentarae Boplo sistolico en la base. 
Este conjunto es privativo de la tuberculosis pulmonar de principio 
clorôtico. Esta anémia es mas freenente en la mujer que en el nombre, 
y va acompanada de amenorrea mas 6 menos absolu ta- 

La anémia tuberculosa es debida & la dismînuciôn de glôbulos ro- 
jos y de la cantidad de la hemoglobina en cada glôbulo. Dîsmînuye, 
pues, el valor globular y la absoreiôn de oxigeno que baja de 28 a 
30 ce. â 22 y 20 segûn Quinguaud y Reynaud. 

Segûn trabajos realizados bajo la direcciôn de Potain, se puede 
suponer una anémia tuberculosa cuando la relaciân del peso en deca- 
gramos y la talla en centimètres es inferior â 30, 6 sea cuando el seg- 
mento de un centïmetro de altura pesé menos de 000 gramos; cuando 
el perf métro torâcico sea menor â la semi-talla expresada en centîme- 
tros; cuando la capacidad respiratoria sea menor & 3.000 ce. en los su- 
getos altos y & 2.500 ce. en los bajos, y cuando sea maniflesta la de- 
presiôn del pu'so. 

Enffaftuecimiento. — Tienemuchaimportancia aunque sea poco acon- 
tuado; se ve desaparecer primero las substancias grasas y luego las ma- 
sas musculares y acompana siempre a la anémia. Cuando esta se con- 
bina con la dispepBia. aparece de un modo râpido. Ya digîmos que las 
toxinas tuberculosas provocan en los animales el enflaquecimiento y 
la consunciôii. 

Aîteraciones mttritivas. — Segiin lus anâlisisde A. Robin, hechosen 
individuos influenciadoa por las toxinas tuberculosas, la desminora- 
Hzaciôn se aeentûa especialmente en los fosfntos terre os y en los clo- 
ruros, llegando â perder 3 y 4 gramos de aquéllos y 1G â 18 de éstOB. 
V.~ menos acentuada en los fosfatos alcalinos y en los sulfatos. Se ob- 
serva también un aumento de los derivados orgânicos, especialmente 
i fibra muscular y alimenta la urea pero en mayor proporciôn 
los derivados que indioan un aprovechamiento incompteto, oomoâci- 
do ûrico, creatina, tirosina, leucina, etc. Cuando estas manifestacio- 
nes coinciden con inapetencia, son prueba de la extensa autofagia que 
destruye la grasa y tejîdo muscular del enfermo. 

Henocque senala la mayor actividad en la reducciôn de la ovi- 
hemoglobina de la sangre, y ha demostrado que se reduce con mayor 
facilidad, debido â su înstabilidad qufmica. 



56 MEDECINE ET HYGIENE MILITAIRES ET NAVALES 

Fiébre.— sfntoma tan importante como irregular.Lasvariaciones de 
température, hay que buscarlas oon muchîsimo cuidado, y durante 
mucho tiempo, pues aun siendo pequeûas, tienen una importancia 
dlagnôstica grande, sobre todo cuando coinoiden con un pulso acele- 
rado (90 & 120), que yahemos seûalado. Arloing y Guinard,indican 
en los ealdos de cultivo de baoilo de Ko c h, la existencia de toxinas 
aoeleratrices del corazôn, cuyas contracoiones debilitan, vaso-dilata- 
doras, depresivas, hipertermizantes, cuyas toxinas ejercen eon mâs 
facilidad su acciôn, cuanto mâs tuberculoso es el individuo. Esto di- 
eho, se comprenne fâcilmente que la fiebre es eonsecuencia de una in- 
toxîcaciôn extremada mente variable en duraciôn é intensidad, lo cual 
nos explica su misma inconstancia. Generalmente corresponde al tipo 
intermitente diario de acceso vespertino, alcanzando hasta 38° la tem- 
peratura; por la maûana la normal, 36 ( 8°. La fatiga, preocupaciones, 
menstruaciôn, etc., la provocan; el reposo y las buenas condiciones hi- 
giénioas, la hacen desaparecer. 

No es raro observar el acceso tîpico, y entonces vemos suceder al 
escalofrio 6 escalofrios, la palidez de la cara, el enfriamiento de las 
extremidades, el enrojecimiento de la cara, la agitacîôn, la sensaciôn 
de calor y la brillantez de los ojos; mâs tarde molesta al enfermo un 
pequeùo sudor. Montras tanto, el apetito suele persistir, y la lengua 
esta normal. De todo esto los sudores es lo que oon mâs frecuencia 
llama la atenciôn del enfermo. 

Volvemos â insistir en la necesidad de observar con todo deteni- 
miento, y â diferentes horas, la temperatura del presunto tuberculoso, 
por la irregularidad ya seûalada, y la frecuencia con que suele pre- 
sentarse durante la noche. 

Peter seûala el aumento de temperatura â la altura del foco tu- 
berculoso, dato que no hemos podido oomprobar, pero que seûalamos 
porque puede tener su aplicaciôn. 

Signos funcionales dd principio de la tuberclosis. — Unos depen- 
den de la acciôn de las toxinas; y otros de la evoluciôn de las le- 
siones. 

Sintomas funcionales générales. — Dispepsia. — Comparera frecuen- 
te de la anémia, y muy importante para la marcha de la enfermedad, 
no es indispensable, siendo mayor su frecuencia, cuanto mâs adelan- 
tado esta el proceso. Dépende unas veces de la acciôn directa de las 
toxinas, determinando la hipo-f unciôn neuro-motriz del estômago, por 
lésion directa, 6 por su acciôn sobre el pneumo-gâstrico. Dos ôrdenes 
de sintomas le caracterizan: unos, dependientes de la hipo-funciôn 
neuro-motriz (anorexia, malestar pigero después de las comidas, pe- 
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eadez epigfistrica, abombamiento del abdomen, éxtasis gfistricos con 
fermentaciones anormales é incompletas, disminuciôn de las secre- 
ciones, eruptos, dilataoiôù del estômago, sensaciôn de ola), y otros 
producidos por la alteraciôn quîmica de los jugos, sobre cuyas con- 
ditioner* no estfin conformes, pues mientras Haye m seûala la hi- 
perolorhidria oon pirosis frecuéntes, que se observan en diferentes 
moméntos de la digestion oomo el tipo mfis frecuente, otros como 
Marf an indioan el tipo hipo-clorhîdrico. Pareoe ser que se présen- 
ta con mfis frecuenoia la hipo-elorhidria que la hiperclorhidria, si • 
bien ejercen gran influencia las condioiones anteriores del indivi- 
duo; pero repetimos que la hipo-funciôn es la caracterîstica de las 
afecciones dispépsioas en el tuberouloso. 

Cuando las lesiones son mfis avanzadas es muy frecuente observar 
la tos emetizante, consecuencia de la irritaciôn dei pneumo-gfistrico 
por las toxinas. Esta tos, como sabemos, produce el vômito sin nfiu- 
seas y cesa cuando el estômago queda completamènte vacio, y es mu- 
cho mfis frecuente cuando ei enfermo esta acostado. Negativo résulta 
«1 reconocimiento dei enfermo, no hallando otro sintoma que el se- 
ûalado por Mathieu, ô sea un dolor que tiene su sitio fijo en la parte 
derecha de la mitad de una linea que une las novenas costillas. La 
anatomîa nos enseûa que este punto corresponde al en que el tronco 
celiaco es englobado por el plexo solar y la fisiologîa que ese punto 
48 el de partida del reflejo que provoca el vômito. 

Para explicarse satisfactoriamente todas las modificaciones dis- 
pepticas del tuberculoso, hay necesidad de tener en cuenta la histo- 
ria anterior del enfermo ademfis de la acciôn de las toxinas. 

Modiftcaciones delà circulation sanguinea. Ya seùaiamos que des- 
pues del uso de la tuberculosis de Koch quedô demostrada la influen- 
cia de las toxinas tuberculosas sobre el corazôn y los vasos determi- 
nando con freouencia la atonia de todo el sistema. Haciendo uso del 
*sfimôgrafo de Potain, ha demostrado Papillon que disminuye la pre- 
siôn sanguinea desde 16 y 18 mm. que es la normal fi 12 y 13 mm. Ya 
digimos que el pulso era blando, aoelerado y poco modificable. 

Fenômeno8 nerviosos. — Caracterizados por la depresiôn aumenta 
considerablemente la sensibilidad del enfermo, sobre todo si se trata 
de una mujer histérica. 

Secreciôn urinaria. — Ademfis de las alteraciones ya seùaladas, he- 
mos de indicar la poliuria de los comienzos del desarrollo de la tu- 
berculosis sobre la que tanto ha insistido Robin, dependiente delà 
acciôn directa ô indireota de las toxinas tuberculosas sobre el riùôn. 

Sinioma8 fundonales respiratorios. — Por no repetir no seùaiamos 
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cuanto hace referencia al aspecto y condioiones del torax del tuber- 
culo80, y solo diremos que aumenta la superfioialidad y el numéro 
de las respiraoiones, dando eu muchas ooasiones lugar â uua disnea 
sumamente variable y euya patogenia tieue la misma oomplejidad 
tautas veces seùalada para los sfntomas que se observan en el tuber- 
ouloso, y aunque prédomina su origen nervioso, puede depender de 
trastornos gâstricos, de adenopatia bronquiai, de derrames pieurf- 
tioos, etc. Entre los dolores torfieieos que suelen presentarse en el 
tuberculoso, indicaremos oomo espeeialmente importante los del vér- 
tice pulmonar ya seùalados por Peter. 

Con mueha freouenoia se haoe la voz mfis veiada y mfis débil, y se 
produce la disnea al menor esfuerzo. 

La tos no es tan importante en este perîodo oomo generalmente se 
orée, hasta el punto de ser un sîntoma de esoaso valor, tiene su origen 
en la exoitaoiôn de las terminaoiones del pneumogâstrioo 6 en lesio- 
nes de la pleura ô de los ganglios bronquiaies, ô debido â oongestio- 
nés péri- tuberoulosas. Por demasiado conooidas no seùalaremos ni 
las condioiones de la tos, ni su extremada variabilidad. La espeotora- 
ciôn es tan variable y tan inconstante como la tos estando en relaciôn 
con el carâcter y desarrollo de la tuberculosis. 

Hemoptisis. — Es un sîntoma de mucha importancia, sobro todo 
cuando se présenta en individuos que no padecen afecciones cardia- 
cas, y en los que no tiene explicaciôn satisfactoria por lésion conoci- 
da del pulmôn. Aunque puede ser consecuencia de la diapedesis de 
los glôbulos rojos, es generalmente producida por rexis, favorecida 
por la congestion peri-tuberculosa ya seùalada. En los individuos tu- 
berculosos os muy frecuente el desarrollo de pequeùos aneurismas 
mil i ares que se rompen bajo la acciôn de un pequeùo aumento de 
presiôn. Conviene que tengamos en cuenta la existencia de la flebre,. 
porque tiene mucha importancia para el pronôstico. Es sabido que la 
cantidad de sangre expulsada por una hemoptisis es sumamente va- 
riable, y que son mucho mas frecuentes en los sugetos excitables y 
artrîticos. 

Singnos fisicos de la tuberculosis pulmonar en el periodo de ger- 
mination. El desarrollo del folfculo tuberculoso en los bronquios y 
tejidos inmediatos da lugar fi signos que llamaremos directos, por te 
ner su asiento en el pulmôn, y fi signos indirectos. 

Signos directos. Siendo los signos fisicos los unie os que nos dan 
una orientaoiôn segura para Uegar â un diagnôstico tan diffoil oomo 
el de la tuberculosis en el periodo de que nos venimos ocupando, y 
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que nos permiten asegurar muchas veces ni existencia, necesitamoa 
de toda nuestra atenciôn para Ilegar à bacerlos manifiestos. 

Si examinamos las condîciones en que se desarrolla el murmullo 
vesicular, su extrema delicadeza, y la faollidad con que se altéra, nos 
daremos euenta de lo difîcil que es llenar nuestro propôsito do hacer 
patentes esas mauifestaciones ocasionadas por el desarrollo del fo- 
lieulo tuberculose Ademas del conocimiento perfecto de la respira- 
tion normal, y de las modifloaciones que présenta como consecuenoia 
del proceso tantas veces seùalado, hemos de teneren euenta la facili- 
dad cou que estin modificadas las condîciones de elasticidad del teji- 
do pulmonar por padecimietitos anteriores y la grandisima in nuenc a 
que ejercen las condîciones de la pared torâcica, su desarrollo mus- 
cular y grasoso, sobre la propagaciôn do los sonidos que se desarro- 
llan en el pulmôn. 

Si tenemos en euenta que auu dado el mismo individuo, varian 
esas condîciones de propagaciôn de una région â otra, y que cada in- 
dividuo tiene su especialisimo modo de respirar, consecuencia en 
parte de la aetividad de sus funciones cardîacas, de su oapacidad res- 
piratoria, movilidad de su tôrax y hasta del hâbito adquirido, vere- 
mos que se complica el problema. 

Tenemos que senalar la înfluencia que tiene la impresionabilidad 
de) sujeto que todavia aumeuta las diflcultadea. 

Por eso, al tratar <le auscultar un individuo presunto tuberculoso 
(y después de descartar cuauto se renere al instrumeuto 6 método de 
auscultaciôn, muchas veces partîcular), debemos, en primer lugar, 
inspercionar râpidamente el tôrax, para que, auxiliado de una pilpa- 
ciôn râpîda y de la observaciôn de las vibraciones tirâcioas, nos dan 
datos oon que orientarnos. Hecho esto, y conveacidoa de que la res - 
piraciôu es profunday régulai' (se debe ensenar al enfermo â respi- 
rar de ese modo antes de procéder al reconocimiento, si no sabe res- 
pirar oomo es muy freouente), auscultamos con preferencia de pie, y 
siempre de un modo metôdico. Conviene ompezar por uno de los vér- 
tioes, en el que descomponemos con todo deienimîento el acto respi- 
ratorio, y observa moa los cambios queeulaligereza, blandura, regu- 
laridad y musicalidad se deducen, tanto en la fase inspiratoria como 
eu la expiratoria. 

Sabemos que el murmullo vesicular se produce en la terminaoiôn 
del bronquiolo y se propaga al través del tejido pulmonar y delbron- 
quio, y que eu la fase expiratoria se produce siempre (pero poco mani- 
nestoen elhombre sanojun ligero soploal niveldelosbronquioe,que 
se bace mas ô menos manifiesto cuando oambian las condiciones del 
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conducto por donde ha de atravesar el aire â su salida Conviene re- 
cordar que, asî como en el hombre sano, lo mejor perceptible es el 
soplo inspiratorio, y que la fase inspiratoria es mfis larga que la es- 
piratoria, como très es â uno. Continuants auscultando zonas simé- 
tricas, y seguimos por las bases de los pulmones oorrespondientes, 
concluyendo en las zonas centrales, tanto anteriores como posterio- 
res, especial mente en las ûltimas, en donde persiste por mfis tiempo 
elmurmullo fisiolôgico. 

Si suponemos que en uno 6 varios bronquios de uno de los vérti- 
ces se han désarroi I ado algunos folîculos 6 tubérculos, y que, bien 
por su volumen 6 por la congestion que les acompaûa, se ha empeza- 
do fi modiftcar el murmulio vesicular, observaremos primeramente 
modiflcaciones en la fase inspiratoria, haciéndose mâs ruda y grave, 
dando lugarfilo que Woiller llamô respiraoiôn g ra nul osa, que 
cuando se acentûa el proceso da lugar â una inspiraoiôn débil, y de 
una tonalidad elevada, Uegando hasta extinguirse el murmulio ve- 
sicular, cuando por el mayor désarroi lo del proceso se atenûa mu- 
'cho mâs. 

Poco fi poco se altéra la fase expiratoria, y si al prinoipio conti- 
nuaba tan silenciosa como en el hombre sano, se va haciendo mani- 
flesta por su rudeza cada vez mfis acentuada, y su mayor duraciôn, 
dando lugar al cambio del tipo respiratorio y fi que solo se haga pe - 
ceptible una expiraciôn ruda y prolongada. 

Estas lesiones que no indican en suma mfis que una mayor 6 me- 
nor estrechez de los bronquioios, y que se comprende fficil mente 
puede ser ocasionada por muy diferentes procesos, tienen especial 
importancia para el diagnôstioo de la tuberculosis cuando ooinciden 
con la localizaciôn en el vértice pulmonar, y en un individuo que 
tiene un sello mfis 6 menos caracteristico de tuberculosD. 

Coinoidiendo con la evoluciôn seiialada, pero algo retrasada, ob- 
servamos rudeza y gravedad â veces muy acentuada en la base del 
pulmôn afecto, sigaos de bronquitis 6 de pleuritis seca, consecuencia 
principalmente de congestiones provocadas por las toxinas tubercu- 
losas. Puede Uegar fi producirse una ligera submacioez (cuando per- 
cutimos con suavidad) cuando el proceso estfi algo mfis adelan- 
tado. 

El carficter ciclico propio de la tuberculosis pulmonar, nos per- 
mite comprobar los sintomas y a seûalados para el vértice primitiva- 
mente afecto, en el que permanecia indemne, siguiendo la misma evo- 
luciôn y progresando con algo mfis de rapidez, y consecutivas fi estos 
las manifestaciones de la base correspondiente. 
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La respiraoiôn fi sacudidas muchas ve:es conseonencia del des- 
arrollo de la tuberculosis, no tiene tanta importancia por depender 
con mucha frecuencia de alteraoiones cardiacas, bronquîticas, ner- 
viosas y de los in use u los independientes de la enfermedad de que 
nos venimos ocnpando. 

Cuando esta termlnado el eiclo evolutivo de la tuberculosis, nos 
enoontramos con cuatro focos simétricos, dos en los vértioes y dos 
en las bases de los pulmones. 

Seùalaremos oon Fernet la coincidencia de las adenopatias peri- 
bronquiales espeoialmente dérochas, con las lesiones que venimos 
estudiando, dependientes generalmente de la congestion provocada 
por las toxinas tuberculosas. 

Reiteramos la necesidad de auscuitar con todo detenimiento y re- 
petidamente ambas fases respiratorias para que no pasen inadverti- 
das estas modiflcaciones del principio del desarrolio de la tuber- 
oulosis, y no solamente auscultamos con ese detenimiento las regio- 
nes infra y supra- olavicular y las l>ases del pulmôn por detrfis y 
por deiante, sino que haremos hincapié en seùalar las modiflcaciones 
obtenidas por la auscultaoiôn en las fosas supra é in fra-esp inosas, y 
por debajo del fingulo del omoplato, por ser esta ûltitna como ya di- 
gimos, la région en que permite el murmuilo fisioiôgico durante 
mfis tiempo. 

Tiene exoepcional importancia que las modiflcaciones antes seùa- 
ladas en la fase inspiratoria permitan en un solo vértice durante mu- 
ohos meses. 

Como curiosidad cientîflca seùalaremos la auscultaciôn pleximé- 
trioa transonante, que nos recomiendan con tanto empeùo el mismo 
Fernet y Gueneau de Mussy, y con la que dicen observan un 
ruido seco, duro y sin propagaoiones en Jos individuos tuberculosos. 

Signos fisicos indirectos.—Lz adenopatîa bronquial tiene transcen- 
dental importancia en el diagùôstico precoz de la tuberculosis, no solo 
por la grandisima frecuencia con que acompaùa fi la tuberculosis pul- 
monar que segun Haûshalter llega al 75 por 100 y Enemet Hott 
al 90 (IV Congreso de Montpellier) sino porque es muy frecuente 
que la tuberculosis empiece por los gânglios habiendo encontrado 
Northrup 88 en 125 casos observados. 

Empezando como generalmente empieza la tuberculosis su desarro- 
lio en la primera inf ancia, no tardan en inf ectarse ô se inf ectan solo los 
gfinglios bronquiales (especialmente el grupo pre-traqueo-bronquial 
derecho). Se detiene 6 progresa pooo esa evoluciôn, y llega el momen- 
to del ingreso en filas, en que hay necesidad de hacer manifiestas esa» 
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sdenopatîas, senaladas par Kelsch y Boisson oomo consecuencia 
de sus estudios padiogrâflcos, con los ouales observaron en 124 casos 
18 vecca una adenopatïa bilatéral y 22 unilatéral del lado dereoho. 

Quisiéramos de iicnr toda la ateneiôn que se merece este delîcado 
sïntoma de la tubercu!oBi3 inoipiente, pero solo senalaremos la împor- 
tancia que tiene la demostraciôn del aumeuto de macicez deade la co- 
lunina vertébral al hombro correspondiente, y la frecuencia con que 
ee observa sobre la columna vertébral una respiracïôn ruda y prolon* 
gada, cuando existe adenopatïa; fenûmenos de irritaciôn del pneumo- 
gâstrico y demâs nervlos que atravieaan el mediastino posterior y al- 
guno pequeno de compresiôn, son los sïntomas que permiten cono- 
cerla. lin la radiogrofîa y radloaeopia encuentra el clfnico auxiliares 
poderosoa para hacer patente una adenopatïa que tanta importancia 
tiene en los reconocï mien tos del recluta. 

' Plennstas tnberculosiis, — Tienen mucha importancia para el diag- 
nôstico precoz de la tuberculosïs, pues sabemos que no solamente 
puede ser, y es amenas veoes secundaria â la tuberculosïs pulmonar, 
aino que es eu otras prîmitiva. La pleuresia tiene uu diagnostic» fâcil 
y precoz, lo que hace aumentar su importancia. 

Son muchas las oombinaciones posibles entre la pleuresia y la tu- 
berculosïs pulmonar, y aquella puede eer seca, serosa y hemorrâgica, 
del mismo lado, ô del lado opuoeto û la lésion prîmitiva del pulmôn. 
Los antécédentes del enfermo, las condiciones de apariciôn de la pleu- 
resia, los fenômenos de auscultaciôu bajo la olavïcula, la percusiôn, 
anfilisis del frémitua pectoral, el examen bacteriolôgico del exudado, 
la inoculaciôn del mismo â animales tuberculosos, el empleo delà 
tuberculina, de la radioscopia, etc., son medioa que nos ayudaran & 
hacer el diagnôstico de la pleuresia tuberculose. 

Senalaremos con Le Dalmany que toda pleureBia sero-flbrinosa 
que no es debida a la propagaciôn de una lésion pulmonar, ô dépende 
de una enfermedad infecciosa, û otra especifleada, es una pleuresia 
tuberculosa. Haremos nota? que laverdadera diflcultad esta en saber 
si una pleuresia sero-flbrinosa es ô no primitiva. 

Tiene escasa importancia el que la pleuresia sea seca ô no y la 
cantidad del lïquidn asï como su marcha. Tiene mucha el periodo 
consecutivo ô la curacion de una pleuresia sero-flbrinosa, porque en 
aquella especïe de calma en que se encuentra el organismo, encon- 
tramos el momento mâs propicio para establecer un tratamiento apro- 
piado de la declarada Ô presunta tuberculosis. 

Como el pulmôn Be modifica por la compresiôn que sobre él dé- 
termina la colecciôn pleural, se modifican todos los sïntomas obteni- 



XIV CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 63 

dos por la auscultaciôn y percusiôn. Cuando es pequefta la cantidad 
de liquido se présenta el caso mes favorable y vemos que se modiflca 
elesquema respiratorio que de S+ V+R+ se convierte en S + 
V + R — debil 6 ruda, en caso de toberoolosip del vértice corres- 
pondiente. Si pasa el exudado de la espina del omôplato se anula la 
importanoia de este sîntoma . 

Difloilmente eneontramos el baoilo en estas pleuresias, siendo al- 
gunas veoes positivas las inocnlaciones en los conejos. Tiene mis 
importancia la reacciôn de la tuberculina que eneontramos cuando 
inyectamos estos exudados £ conejos tubercnlosos, y recfprocamente 
enoontrarîamos la reacciôn de la tuberculina si fuésemos partidarios 
de usarla en los enfermos tubercnlosos. 

Otros ekmentos de diagnostic*) en A periodo de germination. — Los 
métodos £ que acabamos de pasar revista exigen una atenciôn ex- 
tréma y una educaciôn esmerada por parte del médico, sus resul- 
tados pueden ser conflrmados por la baoteriologfa, radiografîa, ra- 
dioeoopia, por las inyecciones de tuberculina 6 de disoluciones pro- 
pias para revelar los fenômenos fébriles en los tubercnlosos, y por 
el sero-diagnôstico. 

En el periodo de germinaciôn no hay baoilos en los esputos, & 
menos que se trate de formas anormales; como principio de bronco- 
pneumonia, tuberculosis sub-aguda, tuberoulosis reciente en un in- 
dividuo con tuberculosis antigua ulœrada, no diagnosticable (origen 
probable del brote actual) abertura en los bronquios con 6 sin bron- 
quitis de un foco tuberouloso desconocido, etc., 6 enfermo con tuber- 
culosis abierta. 

Fuera de estos casos, no es un signo el hallar el bacilo, porque 
accidentalmente pueden encontrarse hasta en el hombre sano. 

Los rayos Roentgen pueden darnos enseùanzas preciosas. Segun 
Beclere (IV Congreso de tuberculosis) se observa: 1.° una disminu- 
ciôn de la transparencia normal del pulmôn. 2.° una menor extension 
de la imagen pulmonar del lado enfermo, y 3.° una disminuciôn de 
la eecurnosi del diafragma del mismo lado. Permiten comprobar de 
un modo claro los f ocos antiguos de tuberculosis latente, origen muy 
frecuente de brotes tubercnlosos en los soldados, como ya dijimos 
habian demostrado Kelsch y Boisson. 

Aunque la prueba de la tuberculina tiene mucha importanoia por 
las reaociones fébriles que détermina en el tuberouloso, no nos atre- 
vemos £ aconsejarla, porque son sabidos los peligros que lie va con- 
sigo (debilidad é irregularidad de pulso, tendencia al colapso, angina 
de pecho, sfncopes mortales, tos, disnea, hemoptisis, etc., etc.) Straus 
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ha demostrado que hay tuberculosis que no reaccionsn â la tubercu- 
lina mfis que cuando se usa en ellos la dosls del hombre sano. No 
teniendo el valor absoluto que se le quiso asignar, no compensa los 
peligros fi que nos exponemos oon su uso. 

La sero-reaociôn puede ayudar al diagnôstieo. Segûn Arloing y 
P. Cour m ont (IV Congreso de tuberculosis) es positiva en el 96 
p-ir 100 de I03 oasos de.tubercuiosos poco avanzados; también serîa 
positiva en sujetos sanos en aparienoia, pero oon fooos de tuberculo- 
sis latente. 

Segûn Arloing, el guayacol tiene la propiedad de dar carfioter 
aglutinante â la sangre del tuberculoso. Se emplea una de suero por 5 
â 20 de oultivo tuberculoso en cal do glicerinado. 

Son tantos los sïntomas seûalados, y los medios diagnôsticos fi que 
hemos pasado revista, que parece cosa fficil resolver en todos los ca- 
sos el diagnôstieo de la tuberculosis crônica en el perfodo de germi- 
naciôn. Sin embargo, no es asî, es asunto sumamente difîcil, por haber 
muohas modalidades anormales, que hacen dudar al mâs hâbil y ex- 
perimentado clînico, como se deduoe fâcilmente del rfipido estudio 
que venimos haciendo. 

Es difîcil indicar un tipo medio que nos sirva de término de com- 
paraciôn. Consideramos como tuberculoso fi todo individuo que enfla- 
quece, pierde f uerzas y palidece, sin que la observaciôn mfis detenida 
encuentre causa sufleiente para explicar estos estados. Dada esta sim- 
plicidad, el problema es relativamente fficil, pero se complica mucho 
cuando existe esa causa, y requière que aumente nuestra atenciôn, que 
recojamos cuantos datos podamos, que sometamos fi una observaciôn 
sostenida durante mucho tiempo las alteraciones de temperatura, que 
observemos el ooeficiente de eliminaciôn de las orinas, que hagamos 
el examen de la sangre, de la respiraciôn, que no olvidemos la radio- 
grafia y radioscopia y que pongamos en juego cuantos medios diag- 
nôsticos estén fi nuestro alcance. Aûn queda en suspenso muchas ve- 
oes el diagnôstieo, y pensamos en la cloranemia, la dispepsia, y la 
ne ur as te nia. En caso de duda, y cuando un estudio atento de la 
anamnesis no nos dé sufleiente luz para decidir nos, nos inclinaremoB 
por la tuberculose, porque si nos equivooamos, poco ô nada, pierde 
el individuo. El problema es sumamente sencillo en los casos ordi- 
narios, cuando visitamos â un presunto tuberculoso, porque nada se 
pierde al instituir un tratamiento con arreglo fi ese supuesto, que 
siempre proporciona ventajas al enfermo; pero en el caso, objeto prin- 
cipal de este trabajo, es mayor la diflcultad, por necesitarse mfis ga- 
rantias para resolver sobre la utilidad ô inutilidad de un soldado. 
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Solo podemos atenuar los maies de una soluciôn radical, ooncediendo 
al soldado una licencia por enfermo, que nos permita ganar tiempoy 
repetir la observaoiôn. 

Sumamenta claro aparece el papel que corresponde al Estado para 
dar soluciôn â este problema, y seremos brèves en su exposioiôù. Ne- 
oesita dotar â un hospital por région de todos los medios diagnôsti- 
cob de que dispone la ciencia, y poner al frente de los mismos un 
Personal hâbil y experimentado, y encargar de las salas de tuberculo- 
sos, tanto deolarados como presuntos, â aquellos médicos que se ha- 
yan distinguido por suh aflciones y por su habilidad al resolver tan 
difîciles problemas, los ouales estarian encargados de inf ormar con 
rapidez en ouantos casos se presentaaen, para baoer lo mâs corta 
posible la estancia del tuberculoso en el hospital. 

m 

Cuadros deniostrativos de nuestros tràbajos expérimentales y cotise* 

cuencias que de ellos se dcrivan. 

Sentimos tener que decir que la Antropologîa, en Espaùa, esta por 
hacep, y que, exoepto pequeùos y particulares esfuerzos ilevados & 
cabo por unos ouantos entusiastas, nada se ha hecho de un modo ofl- 
cial y sistemâtico. 

La confusion extraordinaria de razas que existe en Espaùa, y las 
modifioaciones producidas por la inmensa variaoiôn de nuestras con- 
dioiones olimatolôgicas, aumentan la dificultad. Dicho esto, se com- 
prende que solo el Estado puede llegar â soluoionar estas diflcultades 
y fomentar estudios que nos den el conocimiento de los diferentes ti- 
pos étnicos que pueblan nuestro suelo, y cuanto se reflere â tan tras- 
cendental estudio. 

Comprendido de ese modo por el eminente jefe que dirige aotual- 
mente nuestra secciôn de Sanidad en el Ministerio de la Guerra, trata 
de subsanar esa f alta haciendo obligatoria la adqulsioiôn de datos an- 
tropolôgicos de cuantos individuos ingreean en filas: reoogidos y se- 
ùalados esos datos, permitirân obtener, después de algunos aûos, un 
ouadro demostrativo de nuestros tipos étnicos en relaciôn con los 
aborigènes y con las condiciones de la région que preferentemente 
ban habitado. 

No se nos oculta que es un trabajo lleno de diflcultades, sobre 
todo para el médioo de cuerpo, que se verfi precisado & luchar con 
las rutinas que en estos organismos imperan en absoluto, y con las 
diflcultades que liera oonsigo la falta de Mbito y gusto por los estu- 
dios antropolôgioog. 

5 
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Tenemos que aplaudir oon entusiasmo las laudables inioiativas y 
aoertadas disposiciones de nuestro ilustre jefe de seociôn, y deseamos 
sea pronto un heoho la oreaoiôn de la Autropologfa de nuestra queri- 
daEepaûa. 

Tenemos el gusto de haoer oonstar aquf las grandes faeilidades 
proporcionadas por los ilustres jefes del Regimiento Infanterfa de 
Asturias, nûm. 31., Sr. Pintos, y del Batallôn Gazadores de laB Navas, 
nûm. 10, 8r. Agulla, sin las euales no hubiéramos podido reooger los 
datos que exponemos fi la consideraoiôn del Gongreso. Aun oontando 
oon la voluntad de todos, y el entusiasmo muohas veoes del soldado, 
hemos tenido que venoer difloultades sin euento, oonseouenoia de la 
esoasez de personal para el servicio. Résulta muy limitado el numéro 
de mediciones para poder sacar conolusiones deflnitivas. 

Como nuestro objeto es prineipalmente desarrollar la afloiôn por 
estos estudios, nos atrevemos fi presentar lo que hemos heoho, fi pesar 
de estar oonvenoidos de su insignificancia. 

Por lo espeoial de nuestro trabajo hemos limitado nuestras obser- 
vacionee fi la Antropologia del tôrax; y tomando como piano 6 seociôn 
de referencia para nuestras medidas, el que pasa dos centimetros por 
debajo de los ângulos de los omôplatos y por debajo de las marnas, 
por ser la que permite medir mas directamente sobre las costillas. 
Las observaoiones han recaîdo en soldados de Infanterfa, y con el ob- 
jeto de que se pueda haoer alguna comparaciôn, hemos aceptado gus- 
tosos los datos que nos ha proporcionado nuestro querido compaùero 
el Dr. Solano referentes fi 205 soldados de Artillerfa y que van en un 
cuadro aparté. También inolufmos un pequeùo cuadro comparative) 
de los resultados obtenidos por Wuitrioh,Landois y Aranzadiy Hoyos. 

PESOS 



30 60 90 120 150 180 210 

12 
De mfis de 70 ks. 



240 270 800 330 360 



65 « 70 » 

60 fi 65 » 

» 56 fi 60 » 

» 50 fi 55 » 

45 fi 50 » 

Menos de 45 » 



57 



114 




1,70] 


por 


100 


7,90 


> 




14,60 


» 




88,97 


» 




30,77 


> 





44 



10 



6,70 
1,36 



» 
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Numéro de individuos pesa dos: 780. 
Peso mlnimo, 42 kilos. Peso mâximo, 84 kilos. 
Perfmetro torfioioo normal . 



45 



De mâs de 90 cms. 
» 85 â 90 » 
> 80 £ 85 » 
* 75 â80 » 
» 70 â 75 • 



239 
371 



119 



13 



Menos de 70 » 

Numéro de individuos medidos: 792. 



5,70 por 100 

5,70 » 

30,00 > 

46,70 » 

15,00 » 

1,60 » 

0,70 » 



Perfmetro mlnimo, 61 ems. Perfmetro mfiximo, 101 cms. 

Diferenoia entre el perfmetro torâcioo en inspiraeiôn forzada y el en 
eepiraeiôn forzada. 



107 



Menos de 6 oms. 



de 



6 » 



7 » 



9 



8 



9 



10 



Mas de 10 cms. 



146 



199 
167 



85 



73 



15 



13,5 por 100 

18,4 > 

25,1 » 

22,3 » 

10,7 » 

9,2 » 

0,8 » 



Numéro de individuos medidos: 792. 



Diferenoia mlnima 3 oms. Diferenoia mfiTima 15 ems. 
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TALLAS 



136 



Mfis de 1.650 mm. 
de 1.600 â 1.650 » 



322 
302 



Menos de 1.600 » 

Numéro de individuos tallados: 754. 

Taila mfixima 1.720 mm. Talla mfnima 1.545 mms. 



DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR 

40. 80. 120. 160. 200. 240. 280. 320. 360. 400. 440. 480. 

94 



18 por 100 
42 » 
40 » 



Menos de 18 cm. 



De 18 y 19 om. 



382 
316 



Mfis de 19 cm. 

Numéro de individuos medidos: 792. 

Difimetro antero-posterior. mfiximo, 25 cm. minimo, 14 om. 

DlXMETRO TRANSVERSAL 

236 



12 por 100 

48 » 
40 > 



Menos de 25 cm. 
De 25 â 27 cm. 



485 



30 por 100 

61 » 



71 



Mfis de 27 om. 

Numéro de individuos medidos: 792. 

Difimetro transversal: mâximo, 30 cm. mînimo, 20 mm. 

SUMA DE LOS DlXMETROS ANTERO-POSTERIORES T TRANSVERSALES 

389 

49 por 100 

403 



Mémos de 45 cm. 



Mfis de 45 om. 

Numéro de individuos medidos: 792. 
Suma mfixima: 55 cm. mfnima, 34 cm. 



51 
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DIFERENCIA ENTRE LOS DlXMETROS ANTERO-POSTERIORES 

Y TRANSVERSALES 

20. 40. 60. 80. 100. 120. 140. 160. 180. 200. 



Menoe de 4 om. 

De 4 > 

5 » 

» 6 » 

7 » 

^ 8 » 

9 » 

Mâs de 9 > 



52 



72 



139 



189 



144 



119 



45 



90 



Numéro de ihdividuos medidoe: 792. 
Diferencia m<Yim»; il cm. mfaima 1 cm. 



6,5 por 100 


9,1 


» 


17,6 


» 


23,9 


» 


18,2 


» 


15,0 


» 


5,7 


» 


4,0 


» . 



8ECCIÔN TORXCICA DEDUCIDA DE LA RELACIÔN DE LA TALLA 

AL PERlMETRO TORÂCICO NORMAL 

Se considéra negativa cuando es menor â la semi-talla. Regular 
eaando es exaotamente la mitad ô mâs uno 6 menos uno, y positiva 
eaando es mayor en mis de uno. 

40. 80. 120. 160. 200. 240. 280. 320. 360. 400. 



Negativa. 

Regular. 

Positiva. 



176 

192 

393 
761 



23 por 100 
25 » 
52 » 
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CAPACIDAD RESPIRATORIA 6 VITAL 



30, 60, 90, 120, 150, 180, 210, 240, 270, 300. 



Hasta 2.000 



23 



C. 0. 



de 2.000 fi 2.500 » 



de 2.600 fi 3.000 



de 3.000 fi 3.500 » 



de 3.500 fi 4.500 » 



204 



285 



206 



82 



2,87 por 100 
25,50 
35,63 > 
25,75 » 
10,25 » 



Numéro de observaoiones: 800. 



Capacidad respiratoria: mfixima, 4.300 o. c; mfnima, 1.300 o. c. 

TALOR GLOBULAR 6 RELA9IÔN DEL PESO EN DECÂGRAMOS 

CON LA TALLA EN CENTÏMETR08 



93 



Hasta 31 
32 y 33 
34 y 35 
36 y 37 
38 y 39 

Mfisde39 



189 



211 



-»^*.t»pé: 



151 



49 



63 



12,31 por 100 
25,00 
27,91 » 
19,97 » 

6,48 » 

8,07 » 



Numéro de observaciones: 756. 



Valor globalar. mmimo, 25; mfizimo, 48. 
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VALOR NUMÉRICO 6 RELACIÔN DEL PERÏMETRO TORÂCICO 
EN CM. k LA SEMITALLA EN CM. AUMENTANDO 2 PARA Lis T ALLA 8 BAJA8 



10, 20, 30,40, 50, 00, 70, 80, 90, 100. 



Mes de 6 < 


sm. 


de 




6 


» 


» 




5 


» 


» 




4 


» 


» 




3 


> 


• 




2 


> 


» 




1 


» 


> 


— 





» 


» 


— 


1 


» 


» 


— 


• 

2 


» 


» 


— 


3 


» 


> 


— 


4 


» 


» 




5 


» 


Menoede 


5 


» 



70 



«■w 



89 



58 



69 



71 



62 



52 



49 



41 



22 



19 



40 



82 



79 



9.29 por 100 
5,20 

* 

7,70 

9.30 » 
9,50 » 

10,70 » 

8,60 » 

10,50 » 

6,90 » 

6,50 » 

5,40 

3,00 

2,60 » 

5,31 



Valor minimo, 14; mâximo, 15. 

Idem negativo, 29,4 por 100. Valor positivo, 70,6 por 100. 
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Datos proporcionados por el Dr. Lozano, referentes a 205 artilleros. 

Talla mfixima 1740 mm. m „ „ _ __, 

€ . . _„ Talla média 1654 mm. 

» mînima 1560 > 

Péri métro torficico mâximo 96 cm . _ _ iL _ AJf . , . ™ 

* •_ 7û Perimetro torficico medio 79 om. 

> > mimmo 7o » 

Peso mâximo, 76 kil. Peso medio el dfa del ingreso, 54 kil. 
» minimo, 50 » ■> » dos meses después, 52 > 

Semitalla média 83 ) _.. . Â ... 

Perimetro torficico medio 79 1 Dl ' erencia 4 unidades. 

Valor globular en el momento del ingreso 33 

Dos meses después: 30 

Hombre normal, segûn Wuitrich: Corresponde fi los anglo-sajones 
y deducido de una estadistica de 50 individuos de di fer entes edades 
que dan oomo média 24 aiïos. 

Difimetro antero-posterior 18,5 cms. 

> transversal 24,8 > 

Perimetro torficico normal 86,61 » 

Dilatabilidad del tôrax de 5 fi 7 » 

Capacidad respiratoria en 

tallas de 1.550 mm. 2.700 c. ) 59 oc. por om. de aumento en la 
» de 1.830 » 4.350 c. ) talla. ? 

Datos de Landois: Secciôn algo superior fi la nuestra; pasa por los 
fingulos de los omôplatos y debajo de los pezones. 

Perimetro torficico nornal 86 ms. 

Difimetro transversal 26 » 

» antero-posterior 19 » 

Amplitud respiratoria 7 » 

Capacidad respiratoria média 

para los ingleses 3.772 ce. 

» » alemanes 3.220 » 

Datos de Aranzadi y Hoyos: 

Difimetro transversal 26 cms. 

» antero-posterior 20 » 

Creoimiento por aùo, transversal 6 » 

> » » antero-posterior... 4 » 

TodoB los datos anteriores se refleren al hombre sano. 
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Unioamente ante la necesidad que sentimos de eliminar temporal- 
mente tanto individuo oon desarrollo déficiente eomo ingresa en nues- 
tro ejéroito, nos atrevemos fi pedir que se aûadan fi nHestro reglamen- 
to de exenolones los très numéros que indioamos en las conclusiones, 
y quedaremos satisf échos, si conseguimos llamar la atenoiôn sobre 
los diferente8 datos que debemos tener en onenta para juzgar de las 
oondiciones de resistenoia del soldado. 

No dejamos de oomprender las muohas razones que obligarfin fi 
limitar lo que la oienoia exige, siendo la principal el que aplioando 
un criterio un poco exagerado en ese sentido, tendrfamos que licen- 
ciar mfis de la mitad de nuestro ejéroito. 

Una rfipida ojeada sobre nuestros diagramas nos convencerfi de la 
verdad del aserto anterior, y asf vemos que en 780 individuos pesados 
faay 54 que no Uegan fi 50 kilos ô sea un 7 por 100, y que los pesos 
mfis f recuentes oscilan entre 50 y 60 kilos (69,6 por 100). 

Si consideramos como normal de la suma de los difimetros fiutero- 
poeterior y transversal del tôrax 45 cm. vemos que en 792 observa- 
ciones hay 389 6 el 49 por 100 que tienen menos de 45 cm. 

Si queremos juzgar el grado de aplastamiento del tôrax lo ha- 
cemoe por la diferencia de los difimetros que en un tôrax bien con- 
formado es de 6 cm. Nuestras observaciones nos dan en 750 casos 338 
oon tôrax mfis ô menos aplastado, cifra que combinada con la anterior. 
y oon el perfmetro torficico, y el difimetro fintero-posterior, nos dan 
exacta cuenta de lo insuflciente que es el desarrollo del tôrax en nues- 
tros soldados. 

Considerando como normal en nuestra raza un difimetro transver- 
sal de 25 cm., vemos que en 792 observaciones, aparecen 236 con menos 
de 25 cm. (el 30 por 100). 

Entre igual numéro de casos (792) encontramos 476 oon un difime 
tro fiutero-posterior menor de 20 cm. (el 60 por 100), y 94 que tiene 
menos de 18 cm. (ô el 12 por 100). 

Entre 792 observaciones encontramos 506 que tienen un perfmetro 
torficico inferior fi 86 cm. que se considéra como el normal en la ge- 
neralidad de los paises, y aunque esta cifra nos parece exagerada 
para nuestra raza por su escaso desarrollo torficico y pequefta talla, 
vemos que el 64 por 100 se oonvierte en 17,6 por 100 (137 individuos) 
los que tienen por debajo de 80 cm. Hacemos constar que el 82 por 
100 de nuestros oasos tenian menos de 1.650 mm. de talla y el 40 por 
100 menor fi 1.600 mm. LlamamoB especialmente la atenoiôn sobre 18 
casos (2,6 por 100) que no alcanzaron un perfmetro torficico normal 
de 75 cm. 
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No damos cuenta de la movilidad del tôrax, por las diferencias 
entre les perfmetros en inspiraoiôn forzada y en expiraciôn forzada; 
vemoB que en el hombre normal oseila entre 5 y 7 oms. Es la ûnioa 
grâfloa que nos es favorable, porque en 792 observaciones, hay 842 (el 
43 por 100) oon 8 y m&s cms. de diferencia, y Bolamente 107 (el 13*5 
por 100), oon menos de 6 oms. 

Teniendo en cuenta la poca talla de los observados, y su esoaso 
peso, senalamos 320 gramos como peso mfnimo, que debe alcanzar el 
segmenta cent! métro; vemos en 766 observaciones que hay 130 (el 12 
por 100), por debajo de esta oifra. 

Dijimos que al estableœr el valor numérioo habîamos aumentado 
dos nnidades al de las tallas bajas, segun se venîa haoiendo en otros 
paises, y enoontramos en 763 observaciones, 223 de carficter negativo 
(el 29 por 100). Si rebajamos esas dos nnidades oomo proponemos 
para nuestros reclutas, bajan â 121 (el 16 por 100). 

Considerando para las tallas que hemos encontrado, que oseila su 
oapacidad vital entre 2.600 ce. y 3.600 ce. vemos que en 800 observa- 
ciones hay 227 (el 28 por 100), oon capacidad menor. 

Sentimos no poder analizar con el mismo detalle los datos que nos 
ha proporcionado el Dr. Solano, porque reflriéndose â soldados de 
artillerfa, nos permîtirian extender nuestros juicios â las tallas mâs 
altas de los inoorporados en filas. 

En la nota referente à esos datos, vemos que la talla média es de 
1.664 mms.; el péri métro torficico normal medio de 79 cms., y el peso 
medio de 64 kilos, en el momento de su ingreso en filas, y de 63 kilos 
dos meses mfis tarde; esto nos permite sacar un valor numérico me- 
nor en las unidades, al que représenta la semitalla, y el peso del seg- 
mento centîmetro de 300 gramos, dos meses después de su ingreso 
en filas. 

A oontinuaciôn inclulmos très notas oon diferentes valores oonsi- 
derados como normales, para que se puedan oomparar oon los que 
nosotros hemos obtenido. 

De todo lo dicho anterirmente se deduce con f aoilidad el gran nu- 
méro de soldados inutiles que admitimos en nuestras filas, y la nece- 
sidad de evitar en cuanto sea posible que vengan & ellas individuos de 

tan esoaso desarrollo. 

IV 

Modificacione8 que en mi tnodesta opinion se itnponen en el cuadro 

actual deexencione8. 

No es mi objeto hacer un estudio detenido de nuestro vigente cua- 
dro de ezenoiones, ni senalar las defloiencias que contenga, porque, 
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ademfis de no ser pertinente, esta juzgado por una Comisiôn nombra- 
da al efecto. Limitaré mi esf uerzo ft tratar de demostrar la necesidad 
de aûadir ft nuestro reglamento aotual, 6 al que estft pendiente de la 
aprobaoiôn de las Cortes, los très numéros siguientes, considerando & 
loe inoluidos oomo inutiles oondioionales: 

l. # Lob que tengan un péri métro torfioieo en espiraoiôn forzada 
menor en mfts de 3 œntfmetros ft la semitalla para las tallas bajas» 
en 4 para las médias y 5 para las altas. 

2.° Los que tengan una capacidad respiratoria menor de 2.0JÛ om. 
para las tallas bajas, de 2.500 para las médias, y de 3.000 om. para las 
altas, en funciôn con un perimetro torfioieo en espiraciôn forzada 
mayor en una ô dos unidades ft las senaladas en el primer numéro, 6 
que las sumas de sus diftmetros ftntero-posteriores y transversales sea 
menor ft 42 cm., 6 el difimetro fintero-posterior sea inferior fi 17 om. 

3. * Los que su valor globular sea menor fi 32, 6 sea, que su seg- 
mento oentf métro pesé menos de 320 gramos, su peso menor de 50 
kilos, 6 una 6 varias de las oondioiones senaladas en el numéro ante- 
rior. 

He de Uamar en primer lugar la atenciôn del Gongreso sobre las 
causas que me han obligado fi considerar como péri métro de refe- 
renoia el que se consigne en la espiraoiôn forzada, y que no son otras 
que la gran difloultad que hemos viste encontraban los reclutas para 
respirar sin afeotaciôn al obtener el péri métro torfioieo normal, y 
prineipalmente por la imposibilidad en que se encuentran de exage- 
rar el perimetro torficico. 

Conocida es la natural tendencia de todo îndividuo para eximirse 
del servioio militar, y ffioiles son de comprender las diftoultades que 
enoontrarfa el Médioo militar para medir el perimetro torfioieo nor- 
mal en quien tuviese interés en inmovilizar el tôrax en posioiôn fran- 
oamente espiratoria. Pensé, en vista de estas difioultades y de otras 
naoidas de la falta de inteligenoia del sujeto observado, en saoar la 
média aritmétioa de la inspiraciôn y espiraciôn forzadas (criterio que 
he seguido para oomprobar las mediciones del perimetro torfioieo 
normal en mis observaoiones), pero tropeoé con igual inconveniente, 
y en que las diferenoias entre el perimetro torficico, en inspiraciôn 
forzada y el normal, son mayores que entre este y el de espiraciôn 
forzada. 

Considero al perimetro obtenido después de una espiraciôn forza- 
da oomo el mfis tipico é invariable, oompletamente independiente de 
la voluntad del individuo, el cual no puede exagerarle aunque haya 
aprendido fi espirar bien, para que la mediciôn de su tôrax no le lleve 
injuBtamente fi las filas. 
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Hemos preferido y preferimos para todas las mediciones la sec* 
ciôn horizontal que pasa 2 cm. por debajo del ftngulo de los omôpla- 
tos, de los grandes dorsales, del gran pectoral y de las marnas, aigu* 
nas veces anormalmente desarrolladas en el hombre. 

Por las razones ya seùaladas de invariabilidad he puesto en el pri- 
mer numéro el perimetro torâcico, y atendiendo ft los caractères étni- 
cos de Espaùa, he rebajado algun tanto sn extension por considerar 
exageradas las cifras seùaladas para otres ejércitos, como se echa 
de ver f&cilmente en nuestro cuadro del valor numérico, hecho con 
arreglo ft las exigencias del reglamento de exenciones ruso, y cuya 
excesiva ampli tud y a habfa hecho notar Makieweiz. 

Dada la facilidad con que se pueden modifioar los demfts caractè- 
res, aun aquellos que como el peso pareoen invariables, los he agru- 
pado para mayor garantfa de acierto con el objeto de evilar motivos 
de error consecuencia de la mala fe del reconocido. 

La observation y comprobaciônde estos caractères deben llevarse 
ft cabo especialmente en las comisiones dereclutamiento, para sujetar 
al individuo h nuevas revisiones. También debfan quedar en esa si- 
tuaciôn por fallo especial de las Juntas médicas de distrito, para evi- 
tar los inconvenientes de un reconooimiento défini tivo. 

Un estudio superflcial es suflciente para convencer de que el indi- 
viduo que esta comprendido en cualquiera de los très numéros, es 
poco apto para el servicio militar por su escasa resistencia, que le co- 
loca en las me j ores condiciones de receptividad, no solamente para la 
tuberculosis sino para todas las infecciones. 

Si interrogamos â los individuos de poco peso, escaso perimetro 
torâcico, déficiente capacidad respiratoria y pequeûos diftmetros to- 
râoioos, especialmente ftntero-posteriores, veremos que su desarrollo 
ha sido muy lento y generalmente interrumpido por enfermedades de 
la niùez, muchas de ellas del grupo de las infecciosas, y que sus ocu- 
paoiones les han llevado poco ft trabajos en la atmôsfera libre y en el 
oampo, con una alimentation insuflciente; la miseria flsiolôgioa es 
la comparera inséparable de estos predestinados desde que empieza 
su desarrollo, si no lo es desde los comienzos de su vida intrauterina. 
Retrasando un aûo 6 dos su ingreso en filas, vemos que en muchos 
casoB se ha oompletado su desarrollo y han desaparecido las causas 
que les tenian colocados en inminencia morbosa. 

CONCLUSIONES 

l. a El problema de la tuberculosis en el ejéroito, es de una gran 
importanoia. 



XTV CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 77 

2.* La permanenoia del soldado en filas, favorece la adquisiciôn y 
el desarrollo de la tuberoulosis. 

3.* Se debe luohar por todos los medios contra las causas prédis* 
ponentes de la tuberoulosis en el ejército. 

4. a La alimentaciôn, la higiene y la gimnasia, es el trfpode sobre 
que descansa la salud del soldado. 

5.* Durante su permanencia en el ejército, no debe morir ningûn 
soldado por tuberoulosis crônioa. 

6. a Solo se puede llegar k este resultado, eliminando al tuberouloso 
y al olaramente tuberculizable. 

7. a La eliminaciôn del tuberouloso, debe llevarse & oabo desde el 
primer momento del desarrollo de la tuberoulosis. 

& a Para llegar â este resultado, se necesita dotar 6 los Hospita- 
les militares de cuantos medios de diagnôstioo dispone la medicina 
moderna. 

9.* Es indispensable que en cada région haya por lo menos dos es- 
pecialistas para haoer estos diagnôstioos. 

10. a El Estado debe preoouparse del porvenir del soldado tu- 
berouloso. 

11.* En armonfa con la oienoia moderna, debe tener este soldado 
f&oil ingreso en sanatorios, sostenidos por el Estado. 

12. a Para eliminar el tuberculoso, es indispensable modiflcar nues- 
tro actual reglamento de exenciones. 

13.* Deben considerarse como inutiles condioionales: 

1.° Los que tengan un perfmetro torâcioo en espiraciôn forzada, 
menor en mfis de très centfmetros â la semitalla para las tallas bajas; 
en 4 para las médias, y en 5 para las al tas. 

2,° Los que tengan una capaoidad respiratoria menor de 2.000 cm. 
para las tallas bajas; de 2.500 oo. para las médias, y de 3.000 ce. 
para las altas en funciôn con un perfmetro torfioico en espiraciôn for- 
zada mayor, en una 6 dos unidades â los seûaiados anteriormente, 6 
que la suma de sus difimetros antero-posteriores y transyersales, sea 
menor de 42 cm., 6 que el difimeiro a n ter o - poster i or, inferior 
â 17 om. 

3.* Los en que su valor globular sea menoi & 32, 6 sea que su seg- 
mento oentf métro pesé menos de 320 gramos, su peso menor de 60 
kilos, y una 6 varias de las oondiciones seûaladas en el numéro an- 
terior. 



MANIERE DE RESOUDRE LE PROBLEME TUBERCULEUX 

DANS LES ARMEES 

Rapport de Mr. F. STRIKEB (Berlin). 

La tuberculose dans Vannée allemande (exclus les corps 

d'armée bavarois). 

Dans le fascicule n° 14 des publications du département de méde- 
cine du Ministère de la Guerre prussien on trouve les résultats d'une 
investigation collective sur la tuberculose dans l'armée allemande 
comprenant les années 1890 jusqu'à 1896. Le laps de temps qui s'est 
écoulé depuis, est trop court pour permettre de mettre sur le tapis 
aujourd'hui encore beaucoup de faits nouveaux. 

Dans les données statistiques qui suivent, nous nous bornerons 
aux chiffres de la tuberculose des voies respiratoires, car c'est cette 
tuberculose qui nous fournit le contingent principal, la masse des ma- 
ladies tuberculeuses de nos soldats. 

Il faut insister sur ce que, dans nos rapports, les hémorragies pul 
monaires et les catarrhes bronchiques, parmi lesquels se cachent bien 
des cas de tuberculose, forment des groupes à soi. 

Moi même j'ai démontré (1) qu'à peu près quatre-vingt-dix pour cent 
des cas d'hémoptysies observés dans l'armée dépendent d'une affection 
tuberculeuse, et de môme que, la motié des cas d'hémoptysies consécu- 
tifs à des traumatismes indirects, de même qu'enfin les cas analogues 
qui s'observent dans l'école de natation, provienent d'une affection tu- 
berculeuse. 

Encore l'expérience nous montre, que des catarrhes bronchiques 
de toute sorte, soit fiévreux, soit non fiévreux, soit aigus, soit chroni- 
ques dépendent, pas trop rarement aussi, de la tuberculose. 

Eh bien, si l'on réussisait à compter tous ces cas cachés de tuber- 
culose, le chiffre des affections et des décès par suite de tuberculose 
dans l'armée irait considérablement en augmentant. 

Par exemple, on compta dans les années 1874-1878: hommes en- 
trés pour tuberculose 1.8 pour mille de l'effectif; décès 0.65; par 
contre, en ajoutant à la tuberculose pulmonaire les cas d'hémoptysies 



(1) F. STRICKER Hémorragie pulmonaire dans l'armée. Dissertation-pro- 
gramme pour la fête centenaire de la fondation de 1* Académie de Médecine 
militaire (Kaiser Wilhelm Àkademie). 
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et la tuberculose miliaire , ces chiffres se portent dans les années 
1878-1882 à: hommes entrés pour tuberculose 2.98 pour mille de 
l'effectif; décès, 0.88. 

Depuis 1846 à 1900 la mortalité causée par la tuberculose est allée 
en diminution d'une manière aussi constante que régulière et, il est 
vrai, toute parallèle dans ce sens à la mortalité générale dans Parmée , 
oe qui nous fait voir le tableau que voici: 

Pour mille de l'effectif se passe dans Parmée. 





mortalité générale: 


mortalité 


> par tuberculose 


1846/50 


12.57 




1.69 


1851/55 


10.56 




1.38 


1856/60 


8.04 




1.19 


1861/63 


6.14 




0.93 


1867/69 à 1872 


5.5 




0.9 


1873/78 


4.64 




0.66 


1882 «5 


3.03 




0.6 


1885/90 


2.5 




0.5 


1890/95 


2.4 




0.32 


1895/1900 


1.58 




0.22 


Pendant lest 


îinq ans 1895-1900 on < 


jompta un 


total de 4513 dé< 



parmi lesquels 663 décès par tuberculose. 

En 1899-1900 la mortalité générale de l'armée dont l'effectif était 
de 520.869 hommes, se porta à 859 décès, soit à 1.6 pour mille de l'ef- 
fectif, la mortalité par tuberculose à 112 décès, soit à 0.2 pour mille de 
l'effectif. 

Dans le môme quinquennium 1896-1900, l'armée perdit comme in- 
valides et réformés encore 106.895 hommes, parmi ceux-ci 4172 tu- 
berculeux. 

La diminution constante du nombre des hommes entrés tubercu- 
leux par an est élucidée par le tableau suivant: 

Pour mille de Peffectif: entrés comme tuberculeux. 

1890/92 2.9 

1892/94 2.1 

1894/96 2.15 

1896/98 1.8 

1896/1900 1.6 
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Le tableau qui suit nous montre la môme diminution d'une autre 
façon: On compta. 

Entrés pour tuberculose 

1872-78 » » » 26.05 )_ .„ , . ,. . 

1882-1890 > > » 26. 4 (Pour nulle des maladies deB 

1890-1900 > > > 22. 5 \ voies respiratoires. 

Une autre réflexion nous fait voir ce qui suit: 
Nous avons observé 

Pour mille de l'effectif. 



Ans. 



1882-90 
1890-1900 



Morbidité 
générale . 



830.93 
745.75 



Maladies des voies 
rea 
on 



ipiratoirea (tuber- 
alose oomprise). 



86.05 
94.51 



Le nombre de 

oea dernières se 

porte à 



103.83 
123.43 



I 



Pour 1.000 de 
la morbidité 
générale. 



En comparant ce tableau avec les tableaux précédents nous 
voyons que, dans la période de dix ans (1890-1900) la moyenne des 
maladies des voies respiratoires était plus grande que dans la pério- 
de de huit ans (1882-90) et que malgré cela le nombre des entrées 
pour tuberculose diminua. 

Donc, pendant les derniers trente ans ce n'est non seulement la 
mortalité mais aussi la morbidité par tuberculose qui s'est diminuée 
dans l'armée. 

En comparant les hommes atteints de tuberculose par arme, nous 
dressons pour les dix ans de 1890 à 1900 le tableau que voici: en mo- 
yenne on compte: 



Par mille hommes atteints de tuberculose: 

625.96 hommes de l'infanterie, 

la cavalerie, 
l'artillerie, 

» de forteresse, 

des bataillons des pionniers et du régiment du 

génie, 
du train des équipages militaires; 
des sections d'ouvriers militaires; 
des bureaux de la landwshr, 



113.02 
92.44 
32.68 
27.62 

17.15 
37.89 
10.92 



» 

» 
» 
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12.22 infirmiers militaires, 

3.07 garde-malades militaires, 

6.26 élèves des écoles des sons-officiers, 
20.47 hommes des compagnies de discipline, pénitenciers, etc. 

En calculant le taux des tuberculeux sur l'effectif par arme nous 
obtenons les rapports que nous montre le tableau qui suit: 
Dans la période de 1890 à 1900 furent envahis de tuberculose: 

Pour mille de Veffectif présent par arme. 

2.05 hommes de l'infanterie, 
2.02 » > la cavalerie, 

1.93 » » l'artillerie, 

1.86 » » > de forteresse, 

1.94 > > des bataillons des pionniers et des régiments de 

génie. 

2.53 > » des bataillons du train des équipages militaires, 

5.56 ouvriers' militaires, 

2.09 hommes des bureaux de la landwehr, 

3.37 infirmiers militaires, 

2.73 garde-malades militaires, 

0.82 élèves des écoles des sous-officiers. 

7.40 hommes des compagnies de discipline, pénitenciers militai- 
res, etc. 

La grande différence de la fréquence de la tuberculose chez les sol- 
dats de front d'un côté et chez les ouvriers de l'autre, fait ressortir 
l'influence du service chez les premiers et de l'occupation dans les 
ateliers chez les derniers. 

Le nombre des hommes entrés pour tuberculose par mois varie. 
Dans la période de 1892 à 1900 on a observé dans l'armée alleman- 
de 8.618 cas de tuberculose à savoir: 

2.397 cas dans les mois d'octobre, novembre, décembre; 
2.344 » » » » de janvier, février, mars; 
2.262 > » > » d'avril, mai, juin; 
1.615 » » > > de juillet, août, septembre. 



• • 



Il faut admettre avec une assurance on ne peut plus grande que la 
majorité de nos tuberculeux est incorporée dans l'armée avec une tu- 
berculose latente. 

6 
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Malgré l'examen le plus minutieux dans les conseils de révision, 
malgré l'application de tous les expédients que nous offre la scien- 
ce, malgré môme l'examen le plus soigneux de môme à l'occasion de 
la visite d'incorporation, nous ne réussissons souvent pas à recon- 
naître une tuberculose latente, tout symptôme objectif faisant absolu- 
ment défaut. 

Il fallait fructifier, plus encore que cela se fait jusqu'ici, le temps 
entre le recrutement et l'incorporation pour faire faire des constata- 
tions officielles sur l'état des hommes, dont la santé semble douteuse, 
qui semblent être affectés d'une maladie héréditaire, etc. 

Parmi les incorporés il y a souvent des hommes dans la famille 
desquels il y a eu des maladies héréditaires, qui eux mômes avant leur 
incorporation ont été atteints déjà de catarrhes bronchiques répétés, 
qui toussent, ou qui sont anémiques, ou qui sont atteints d'une taky- 
cardie sans fièvre; dans ces cas il faut songer toujours à la possibilité 
de la présence d'une tuberculose latente; s'il n'y a pas assez de maté- 
riel pour réformer de suite ces individus il faut au moins les soumet- 
tre à une surveillance continuelle de la part du médecin militaire. 

Parmi 3.500 tuberculeux dans l'armée il y eut 1.062 hommes, qui 
avaient été affectés, avant leur incorporation, de catarrhes, de toux, 
d'enrouements, 1.147 de ces tuberculeux descendaient avec certitude 
de familles oh la tuberculose était héréditaire; pour 336 hommes cette 
descendance était probable. 

Le force et la résistibilité de nos jeunes soldats ont leur source 
dans les années de l'enfance. On peut s'attendre à ce qu'aussi la per- 
fection croissante de l'hygiène des habitations, de l'hygiène de la nutri- 
tion dans l'âge enfantin, le nombre de conscrits trouvés atteints de tu- 
berculose ira en diminuant, car je me range à l'avis deV. Tiewssen 
et de Volland, que la plupart des cas de tuberculose, apparaissant 
dans l'adolescence, est précédée d'une tuberculose qui est latente pen- 
dant les années de l'enfance, et qui tire son origine soit d'une inhalation 
de bacilles de la poussière de logements infects, ou enfin d'une infec- 
tion qui s'est faite par le contact de personne à personne. 

L'injection probatoire de tuberculine pour assurer le diagnostic 
de la tuberculose n'est pas trop usitée dans notre armée. Mais d'après 
les informations que nous a données R. Koch à ce sujet, je crois que 
ce procédé pourrait être adopté d'une manière plus générale. 

J'ai pratiqué chez 150 individus âgés de 18 à 25 ans, qui ni d'après 
leurs dates anamnestiques, ni d'après l'examen auquel je les avais 
soumis ne purent être jugés tuberculeux, des injections de tuberculi- 
ne répétées et, il est vrai, à une dose de 0.0075 cent. cubs. pour la pre- 
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mière, et de 0.005 pour la seconde et la troisième injection. Les injec- 
tions furent pratiquées dans un intervalle d'un à deux jours et jamais 
je n'ai obtenu la réaction générale. 

Ce fut tout autre chose lorsque je fis les injections probatoires de 
tuberculine chez 40 hommes, ou atteins d'otites chroniques moyennes, 
ou convalescents de catarrhes bronchiques, ou de plévrite, ou, enfin 
qui dérivaient de familles avec tuberculose héréditaire. Dix-sept de 
ces 40 individus, soit 42.5 pour cent, réagirent sur l'injection et, il est 
vrai, j'observais toujours une réaction prompte et vive. 

Il va sans dire que ces injections peuvent faciliter le diagnostic 
précoce de la tuberculose, prévenir avec cela à l'importation des ba- 
cilles de la tuberculose dans les casernes, accélérer la réforme des ma- 
lades et diminuer le nombre des invalides. 

Souvent on réussira, à l'aide de l'injection en question, à porter chez 
un homme qui est suspect d'être tuberculeux, un diagnostic préco- 
ce et précis hors de tout doute, de sorte que cet homme pourra être 
réformé, avant que la tuberculose, latente encore chez lui, ait pu 89 
déclarer surtout dans les cas où les symptômes cliniques accusent 1 
présence d'une affection tuberculeuse pulmonaire sans qu'il y ait ce- 
pendant des bacilles dans les crachats, l'injection probatoire enlèvera 
le doute promptement. 

On pourrait s'imaginer qu'en introduisant l'injection probatoire de 
tuberculine comme obligatoire, on obtiendrait dans un temps pas trop 
lointain l'extinction complète de la tuberculose dans l'armée. 

Hais, il faut le dire, à une vaccination obligatoire avec de la tuber- 
culine s'opposent à l'heure qu'il est autant de considérations, autant 
de scrupules, que l'on ne peut espérer à vaincre dans les prochains 
temps: un autre expédient pour porter le diagnostic précoce de la tu- 
berculose avec la même précision n'existe pas malheureusement. 

Le danger d'une affection tuberculeuse dans l'armée peut être con- 
sidéré comme très petit, il est presque nul. 

La portée de l'influenoe des mesures hygiéniques instituées dans 
les reserves, les ateliers, les hôpitaux sur la propagation de la tuber- 
culose dans l'armée ne pourrait être constatée qu'après avoir exclu 
l'incorporation d'individus affectés de tuberculose latente. 

Hais, comme nous l'avons dit, c'est aujourd'hui encore chose im- 
possible, parce que les symptômes initiaux de la tuberculose se 
soustraient trop souvent encore à la connaissance du médecin mili- 
taire. 

Il y aura toujours des cas ou la marche chronique de la maladie se 
fait d'abord insensiblement, aucun symptôme morbide ne s'impose au 
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malade même qui continue à faire son service, il y en aura d'autres, 
où la diminution des forces physiques se compense poufr quelque 
temps par une ferme volonté, l'énergie, le zélé; en trosième lieu il y 
aura des soldats qui, par cette raison ou d'autres, ne veulent pas quitter 
les rangs et dissimulent pour quelque temps un malaise qu'ils croi- 
ent passager; enfin il y aura assez de malades infectieux qui restent 
un laps de temps plus ou moins long au milieu de la troupe. 
De 650 malades succombés à la tuberculose décédèrent: 
64 pendant les premiers 15 jours après leur entrée dans le traitement 
du médecin militaire: 

148 le 1 er mois 

154 le 2*me » 

Tous ces malades ont été infectieux sans doute longtemps avant le- 
commencement du traitement médical, ils ont fourni de la matière 
contagieuse abondante, qui malgré la meilleure hygiène dans les ca- 
sernes pouvait par une dissémination non voulue ou inconsidérée de- 
venir une source pour la propagation de la tuberculose. 

Malgré cela, il y a eu, d'après les données du Ministère de la Guerre 
prussien, parmi 6.500 cas de tuberculose, seulement 49 (soit 7. 1 pour 
mille) où il s'est agi d'une infection consommée pendant le temps d& 
service. 

Dans un petit nombre de ces cas on fit remonter l'infection à un 
séjour plus ou moins court ou long dans les logements, dits infectés 
par des tuberculeux, qui y avaient été casés auparavant. On songea à la 
tuberculose des adultes par inhalation. 

Il va sans dire que des crachats virulents qui, au lieu d'être dépo- 
sés dans les crachoirs obligatoires, le sont sur le plancher ou sur les lits 
et qui y dessèchent au point de se transformer en une poudre très fine,, 
cette poudre se mêlant à la poussière qui se produit en faisant les lits, 
par le va-et-vient des habitants, par le nettoyage et balayage des cham- 
bres, est transportée en l'air, pour se déposer après de nouveau sur 
toutes les superficies qui s'y prêtent. 

Mais pour l'inhalation d'une telle poussière bacillaire, la qualité 
hygroscopique des crachats est d'une grande importance. Ce n'est quê- 
ta plus petite partie des crachats qui en desséchant peut se transfor- 
mer en poudre aussi fine qu'elle flotte dans l'air pendant des heures. 
Dans une chambre humide la poussière bacillaire la plus fine s'agglo- 
mère promptement de nouveau. 

Cela étant, le nettoyage journalier et surtout l'humectation des 
planchers des chambres des casernes avant le balayage, nous accorde,. 
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à ce que je crois, une garantie suffisante contre une accumulation de 
bacilles de la tuberculose dans les chambres. 

Aussi les observations des médecins militaires ne permettent-elles 
pas de conclure sur l'existence d'un danger d'infection particulier 
provenant de l'occupation de logements qui semblent être infects. 

Admise môme dans une telle chambre la présence d'une matiàre 
contagieuse en forme de poussière bacillaire, cette matière diminuera 
de jour en jour pour disparaître enfin entièrement. 

Il est déjà un peu autre chose, s'il y a parmi les habitants de la 
même chambre un homme tuberculeux, celui-ci produit jour par jour 
des crachats virulents nouveaux, de sorte que le danger d'infection 
reste à la même hauteur. 

Pourtant le nombre de cas de tuberculose produite par l'infection 
transmise entre des camarades occupant la même chambre est aussi 
minime. Les exemples de cette sorte que l'on a cités sont aussi rares 
que peu probants. Encore faut-il relever que dans la plupart de ces 
cas il s'est agi avec une très grande probabilité d'individus envahis de 
tuberculose latente. 

Un peu plus nombreux, quoique toujours rare encore, est le nom- 
bre d'infections dont sont atteints les infirmiers et garde-malades qui 
soignent les tuberculeux dans les hôpitaux. Pendant une période de 8 
ans nous avons comptés 25 infections de cette espèce. 

Les grands soins portés dans nos hôpitaux militaires pour recueil- 
lir, neutraliser et écarter les crachats, pour le nettoyage de la cham- 
bre, pour la propreté du lit et du malad) tuberculeux lui même, met- 
tent suffisamment les personnes qui soignent les malades à l'abri d'une 
infection. (Jette supposition à été vérifiée par Kirchner qui exa- 
mina les poussières ramassées dans les chambres des phthysiques dans 
un de nos hôpitaux militaires. 

Mais peut-être une infection directe serait-elle possible par récep- 
tion immédiate du bacille de la tuberculose et, il est vrai, avec les 
gouttelettes minimes que le malade en toussant dissémine autour de 
lui et que le garde-malade ou l'infirmier qui le soigne doit inhaler? 
Aussi à cette voie de l'infection l'hygiène des hôpitaux va prévenir, à 
savoir par une instruction soigneuse et continue des infirmiers et des 
garde-malades sur les dangers d'infections provenant du commerce 
intime avec les phtysiques. 

Or on peut admetre que tour à tour et de temps en temps tous les 
soldats du service de santé (sanitàts soldaten) sont occupés, dans les 
hôpitaux, des soins à donner aux malades tuberculeux. 

Eh bien, malgré cela, le nombre de ces soldats et des caporaux de 
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santé (sanitats gefreide), issus des premiers, qui sont envahis de la 
tuberculose est bien petit quand on le compare avec le nombre ana- 
logue des sous-officiers de santé. Il s'ensuit logiquement que le dan- 
ger d'infection que l'on court en donnant des soins aux phtysiques- 
n'est pas grand. 

En somme il faut poser la question: faut-il pour toutes les affec- 
tions qui se manifestent dans le premier an de service, regarder l'- 
hôpital comme la source d'infection? Ne serait-ce pas possible qu'il 
s'agisse dans ces cas encore, de personnes qui ont subi une immigration 
de bacilles de la tuberculose avant l'entrée dans le service de l'hôpital? 

Vu ceci il faut insister toujours à nouveau sur ce qu'une infection 
récente du soldat adulte à un temps donné peut être démontrée avec 
quelque certitude seulement, si l'on peut exclure la présence d'un 
foyer tuberculeux latent. 

Chez un groupe des personnes du service de santé, atteintes d& 
tuberculose, ce fut une disposition héréditaire, chez un autre, un& 
maladie suspecte subie auparavant, chez un troisième, une période 
latente trop longue ou trop courte, écoulée du temps de l'infection 
présumée jusqu'à la manifestation de la tuberculose, qui contredit 
l'infection, issue de r hôpital. 

Déjà en 1887, Rhuele (1), énonça que c'est le commerce de bou- 
che à bouche, que ce sont les tasses, les verres, les cuillères qui ser- 
vent de voie pour l'immigration des bacilles de la tuberculose dans le 
corps humain et non pas l'air respiratoire. 

Dans ce cas on a interprété quelques cas de tuberculose provoqués 
par l'usage d'instruments à vent appartenant à des musiciens mili- 
taires tuberculeux. 

Mal jean (Lancet XIX 1890) soignant un soldat phtysique qui 
avait sonné de la trompette d'un musicien tuberculeux, eut l'idée 
d'examiner l'infeotiosité des instruments à vent de personnes phtysi- 
ques. Ayant lavé l'intérieur d'une telle trompette avec de l'eau stéri- 
lisée il en innocula à des cobayes. Le résultat fut positif. 

L'ingestion de bacilles de la tuberculose dans la bouche en em- 
bouchant un instrument à vent infect est donc possible. Cependant 
chez nos musiciens militaires, une telle possibilité se réduit à la 
non-vraissemblance la plus haute, grâce aux sévères prescriptions 
émises pour le nettoyage régulier des instruments à vent. Il est exclus 
qu'un tel instrument passe d'une main dans une autre sans nettoyage 
soigneux préalable. 

(1) Voir les procès verbaux du Congrès pour médecine interne Wiesfc*» 
den 1887. 
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Il n'y a donc aucun point d'appui pour admettre chez nos médecins 
militaires une infection tuberculeuse par la voie d'instruments à vent 
infects. 

La voie de l'immigration des bacilles de la tuberculose dans l'or- 
ganisme de nos soldats phthysiques ne peut été indiquée avec cer- 
titude. 

U est hors de doute que le service militaire, comme tout travail, 
pour lequel il faut dépenser les forces physiques d'une manière inac- 
coutumée offre une occasion convenable pour que la maladie, acqui- 
se dans l'enfance, restée latente jusque là, vienne se déclarer. 

Pour les soldats de front ce sont les grands efforts physiques que 
demande le service, surtout les efforts des organes respiratoires sous 
des influences nocives extérieures, inévitables pour les ouvriers mili- 
taires, c'est le travail, le corps penché en avant et avec cela la venti- 
lation imparfaite des poumons, pour les hommes du service de santé, 
c'est le service épuisant chez les malades par jour et par nuit, qu'il 
faut accuser comme cause pathogène. 

Plutôt que dans d'autres milieux, c'est dans le service militaire que 
sous les influences indiquées, auxquelles il faut ajouter encore la dis- 
position de l'âge juvénil, que la maladie se manifeste. 

Pour prévenir la propagation de la tuberculose dans l'armée on 
transmet aussi vite que possible les phtysiques dans les hôpitaux, ou 
ils sont isolés. On y neutralise leurs crachats, écartés rapidement , et 
l'on porte soin à les réformer aussitôt. Jamais un phtysique ne rentre 
chez nous dans une caserne ne serait-ce que pour une minute. 

La thérapie de la tuberculose dans nos hôpitaux ne diffère en rien 
des principes reconnus aujourd'hui partout comme valables; en géné- 
ral nous suivons une thérapeutique hygiénique-diététique, c'est à dire 
séjour prolongé en plein air, les malades couchés dans des vérandas, 
et une ingestion abondante d'aliments convenables. 

L'investigation collective commencée en 1890 est continuée et pro- 
met de nous fournir un matériel qui pourra nous éclaircir sur tou- 
tes les questions scientifiques et pratiques non résolues encore 
jusqu'ici. 

Discussion. 

El Dr. FÉLIX LÂZARO (Burgos) Para la profllaxis de la tubercu- 
losis, se hace indispensable: 

1.° Desechar en el reolutamiento fi todo individuo que con una 
talla média présente un perf métro torficico bimamilar, menor de 76 
oentfmetro8, y una capacidad respira toria déficiente. 
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2." Favorecer por todoa Iob medios poaibles la higîene en los ouar- 
teles, exigiendo una perfecta ventilaciôn y limpieza, ê insistiendo en 
los defectos de taies edificios, en los partes menauales de revista, que 
presoriben tambïén las nuevas disposicionea espafiolas. 

3." Aunientar en principios azoadoB, la aUmentaoiôn del aoldado. 

4.° Recabar de los Ministerios de la Guerra, en todos los païsea, 
que loa ejercicioa y trabajos militarea, por lo menas en tiempo de pae, 
aean regulados bajo el punto de vista higiénico, en duraciôn y época, 
por el médico adserito al Reglmiento, reoomendando el mismo tiempo 
â los jefea de cuerpo, oierta razonable leutitud en la inatrueciôn de loa 
jôYenea reclutaa, aometidoa algunas vocea â un trabajo excesiro y, 
sobre todo, poco ordenado. 

Séria ventajoafsima la reforma del ouadro de exenoiones, facilitan- 
do la exclusion de los candidates à la luberatlosis, pero no la creo in- 
dispensable, pues en loa capîtuloa de uegmaaîa3 crônicaa, tiene el mé- 
dico militar, campo bastaute para inclui r â eatoa deagraciados, ya que 
la tuberculosie, ni clînioa ni anatômicamente, pueda diferonciarae de 
oualquier otro proceao negmâsioo, siendo au ûnico caracter distintivo 
el elemento bacilar, eapecîflco â que debe au origen. 

Dr. FEDERICO GONZALEZ DELEITO (San Sébastian); La tuber- 
culosis pulmonar es la enfermedad que mâs bajas produce en la oaBÎ 
totalidad de los ejéreitoa. Ademâs, no obatante la seleociôn de los in- 
dividuos que ingresan en nias, produce en eatoa mâs vîctimaa que 
entre loa jôvenea de igual edad de la poblaciôn civil. 

Cuantaa investigaciones y trabajos se han llevado & oabo con di- 
veraoa prooedlmienaos, inoculaciones de tuberculina, suero-diagnôa- 
tico, radiografîas, etc., han demostrado de un modo évidente, que el 
numéro de soldados portadorea de leaionea tuberculoses, es incalcula- 
blemente mayor que el de los que son bajas por inutilidad 6 muerte; 
de donde la conclusion de que gran numéro de soldados ingreaau en 
fi las, cumplen au aervicio, y son reatituidoa & eus hogares ain que en 
ellos se haya vislumbrado rastro de tuberculosis â pesar de lo que 
eran portadores de lesiones bacilares latentes. 

Laa obaervacîones necrôpsicas han demostrado. por otra parte corao 
loa jôvenea de veinte anos se encuentran en gran numéro infectados 
por el bacilo de Koch ain que esto signinque que neceaariamente han 
de morïr de tuberculoaia. 

Siendo de todoa modos mayor el numéro de jôvenes que sucum- 
ben de eata enfermedad en el ejéreito que no en la poblaciôn civil, 
y pudiendo conaiderarse igual el numéro de loa tuberculoaos laten- 
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tes, hay que deducir que el medio militar es esenc almento tubercu- 
lôgeno. 

Eliminar del ejéreito en las eomisiones mixtaa û organiamos nnâ- 
logoe & todoB lo9 tuberoulosos latentes, ea sencil laraente impoaible, 
no habrîa reclutamiento, el numéro de los inutiles séria incalculable. 
Ni tan siquiera para ouerpoa eapeoialea, eomo la guardîa impérial aie- 
maria, ha sido poaîble su implantaciôn. 

El médico militar solo puede eliminar loa tuberoulosos franca- 
mente declaradoa siquiera se hallen en loa primeros perfodoa y loa 
débiles, a quienea debe oonsiderarae oomo incapaceB de resiatir las 
fatigas mi li tares sln que se movilicen aus lesiones latentes, si las tu- 
Tiera. 

Para conseguir esto son inaufleientes euantos procedimientos se 
ban ideado fundândose en el estudio comparativo de peso, talla 7 pe- 
rfmelro toraoico. En las cifraa absolutas de estoa elementos, y Bobre 
todo en lae relativaa de comparaciôn, influyen una diversidad de fac- 
tures, taies como la raza, herencîa, género de vida, etc., que falaean 
loaresuttadoa que podanioa obtener. Por otra parte, son pooos très 
factures para obtener producto tan complejo como es el de la resis- 
tencia del individuo â la fatiga. 

13 mediciones efectuadas en gran numéro de soldados ya tuber- 
culosos, y las llevadas â cabo & la încorporaeiôn de los reclutas en 
filas, observando después cômo se comportaban en el aervîcio me 
permiten afirmar, primero, que en gran numéro de tuberoulosos de- 
clarados, a los que ae habîa incoado propuesta de inutllidad, la rela- 
oiÔn entre esos elementos no indicaba fuera desechable; y segundo, 
muchos de loa tuberoulosos tenîan a su ingreso en filas peso y péri- 
métro torâoico suficiente para que se les considerara como muy ro- 
bustos. 

a nueetro ejércîto, no obstante no haber causa de inutilidad fun- 
dada en la falta de relaoiôn de dioboa factores, puede asegurarse no 
ingresa ninguno de loa que se consideran desechables en cualquiera 
de los prooedimientos propuestOB, â pesar de lo que la tuberculosis se 
oeba de un modo horroroso. 

Y renunciando al idéal de que no ingresaran en filas tuberoulosos, 
et Médico militar debe tener présente dos premisas que son contra- 
rias â las que se aientan hoy dia como base de toda la campana anti- 
tuberculosa. 

Katas premisas son: 

..' La tuberculosis pulmonar no es enfermedad evitable en el 
ejéroito. 
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2.* La luberculosis pulmonarno es enfertiiedad curable. 

La primera de estas afirruaciones esté corroborada con todo lo di- 
cbo anteriormente. Tuberculosos habrâ en filas; queramoB que no. 

En cuanto â la segunda, hay que reoonocer que todo individuo 
portador de lésion bacilar latente y cèrrada, ô ourada, es apto para 
que, expuesto â una vida fatigosa, ô viviendo en un raedio tubercu- 
Iôgeno, cual lo es el ejército, se ceben en él los bacilos de eus lesiones 
adormecidas y se esteriorice ô reaparezea la lésion oculta. En este 
aentido es eomo puedo afirmar y afirrao que el tuberculoso no es 
eurable. 

La misiôn del médïco militai- puede de esta mènera, bien eapeci- 
flcada, limitar oondiciones tuberculogenas al medio en que vive el 
soldado. Eliminar prontamente â todos Iob tuberculosos con lésion 
abierta: primero, para évitai" puedan ser fuente de contagio para los 
no tuberculosos; eegundo, porque cuanto antes se lea élimine, quedan 
en mejores oondiciones para obteuer su ouraeiûn. 

Las oondiciones tuberculôgenas del ejército son bien oonocidas: el 
hacînainiento en primer termine, las defioienciaz en la alinientaciân, 
la exposiciôn constante por servicios de guardias y anâlogos â las in- 
fecciones del aparato respiratorio, la fatiga que no pocas veces mâs 
que de exceso de trabajo proviens de mala olecciôn en los métodos 
de instrucciôn militar; el poco cuidado de armonizar este cou la edu- 
caciôu fisica del recluta lo que hice, aquella tal vez meuos eficaz y 
esta casinula. En cuanto â la depresiôn moral del soldado tiene menos 
influencia de la que alguuos quieren asignarla, sobre todo en nuestro 
ejército, donde la incorporaciôn £ los cuerpoa de grandes grupoa de 
indivîduos del mismo pafs bace mas tolerable la aeparactôn. 

De todas estas oondiciones son el defeetuoso acuartelamiento y la 
exposiciôn â las infecciones del aparato respiratorio las que tienen, â 
mi juîoio, influencia mâs mareada en este asunto. 

La inmensa mayorîa de las mejoras obtenidas en estadïsticas par- 
ciales de cuerpoa ô guarniciones con respecto ê la tuberculosis, han 
sido consiguientes â cambios de cuarteles vetustos donde vivîan haci- 
nados por otros de aeraciôn suficiente. Reportando grandes ventajas 
â los municipios la estancia de tropas en la localidad debïa exigîrse- 
les contribuyeran £ mejorar las oondiciones de vida del soldado. 

Una eduoaoion higiénica de que ordiuariameute carecen el coronei 
y los ofioiales podria mejorar otras varias cauaas de las que tienen 
grau influencia en el desarrollo de esti enfermedad. Recuerdo el 
caso de un recluta que cayô con una hemoptisis de origen tuberculo- 
so despues de una marcha de 7 kilômetros â razôn de 10 minutos es- 
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oasoe por kilomètre» oon todo el armamento y equipo y después de 
très dfaa de maniobras. 

La râpida eliminaeiôn de los tuberculosos oon lésion movilizada 
m de absoluta neeesidad. Aon en los easos algo f reeuentes de pleure- 
siae tuberculosas que dejan al individuo ourado al parecer, debe des- 
eeharse â todo individuo que tenga lésion bacilar que se haya este- 
riorizado. Dioha esteriorizaeiôn es como un aviso de que nos encon- 
tramos frente â un individuo ineapaz para la vida militer. 

Aun en los casos en que al pareoer quedase un restitidio ad inte- 
grum perfeeto y obtuviéramos lo que en los sanatorios se considéra 
oomo una euraoiôn de la tuberculosis, el médioo militar debe tener 
en euenta que aquel soldado sera inepto para cualquier fatiga que el 
dia de manana hubiere de exigirle la vida de campana y aun la de 
guarnioiôn, siendo tan solo, lo que pudiéramos llamar carne de hos- 
pital. 

En ouanto fi la profllaxis por medidas contra el contagio es el ejér- 
cito el medio en que pueda llevarse mes fi la perfection. La libertad 
individual no goza de las preeminencias que en la poblaciôn civil, por 
lo que no puede darse el caso oomo en aquel la de que sea antitétioa al 
bienestar social. 

La prohibition de escupir en el suelo puede ser rigurosa, y la gue- 
rra al polvo en el cuartel, solo exige buena voluntad por parte de 
los jefes. 

No confio, sin embargo, gran cosa en esta profllaxis, tengo la con- 
viooiôn de que son muy pocos los tuberculosos que se declaran in- 
utiles que no lo fueran previamente fi su ingreso. 

Por ûltimo, el ejéreito tiene el deber y el soldado el derecho de 
que se pongan cuantos medios sean posibles para curar la tubercu- 
losis en el sentido que esta curaciôn debe entenderse, es decir, dejar 
al sujeto apto para cierto género de trabajos que, ayudados por una 
racional y sufleiente éducation higiénica le permitan anos de vida util 
para si y de paso para la sociedad de que forme parte. 

Son de neeesidad, por lo tanto, los sanatorios en los que el soldado 
pueda sufrir la cura de su tuberculosis, râpida y preoozmente diag- 
nosticada. 

Dfceutir si eso es incumbenoia del ejéreito y son precisos por lo 
tanto los sanatorios militares, 6 si ûnicamente deben ser trasporta- 
doe fi los sanatorios civiles, no tiene impor tancia . Faltos delosunos 
y de los otros, debe oonstruirlos quien tenga mfis f aoilidades y medios 
para ello: el caso es construirlos pronto y bien. 
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El Dr. FELIX LAZARO MURIEL (Burgos): Rebate la conclusion 
de que la tuberoulosis es inévitable é incurable en el Ejércitcf y la 
Armada, diciendo que la evitaoiôn es no solo poslble sino neoesaria: 
1.* Porque no debe admitirse ningûn tuberculoso; y 2.° Porque en 
cuanto se sospeche la existencia de un tuberculoso en un cuerpo ar- 
mado, es indispensable su lioenciamiento sin esperar fi que la enfer- 
medad haga progresos, y formulando un diagnôstioo preooz, en bene- 
flcio del enfermo, del Ejército y de la sociedad en gênerai; pues àsf 
se évita la incurabilidad y el contagio. 

Haoe présente que fi este fin tienden las Reaies ôrdenes modernas 
y las circulares de la Direcoiôn gênerai de Sanidad Militar que de- 
terminan se abrevie la observaoiôn de los sospeohosos de tuberoulo- 
sis y se practiquen reoonocimientos mensuales en todos los regimien- 
tos; y concluye dioiendo que el XIV Congreso de Medioina interna- 
cional no puede saneionar se conoeptue fi la tuberculosis en el Ejér- 
cito inévitable. 

Respeoto fi la curabilidad de la enfermedad, juzga la disousiôn de 
este punto fuera de lugar, pues la misiôn del médico militar, actuan- 
do oomo tal, no debe ser la de curar tuberculosos, porque éstos no 
deben existir en el ejército. 

Y, flnaimente, haoe observar que se reflere fi la tuberculosis orô- 
nica comûn y no fi las formas rfipida, militar 6 granulia que no es po- 
sible prever ni evitar. 



COMMUNICATIONS 

LE PROBLEME DE LA TUBERCULOSE DANS LES ARMEES 

par Mr. J. Mac CTTLLOCH (London). 

In former days, before the importance of proper ventilation and 
of presenting overcrow-dirg was so f ully appreciated as it is now, tu- 
bercular disease of the lungs was much more common and more fatal 
in the British army than is the case at the présent day. The attention 
which has been given to the improvement of barrack sanitation, and to 
the prévision of fresh air and ample oubio space in the men's living 
rooms in barracks, has resulted in large decrease in the prevalenoe of 
tubercular disease. But, although the soldier's hygienio surroundings 
hâve then been improved, there still remains, the condition of a 
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number of men occupying a common living roora. We knew that di- 
rect infection froin person to person occurs, but we hâve as yet no pré- 
cise information aa to the relative value of tue part played by direct 
infection per se in spreading the disease, in short, we can only reco- 
gnise that consumption is, to a limited extent, an infections disease. 
The influence of heredity must be taken into account, and thore is 
probnbly no other disease.in which hereditary taint is more strongly 
shown, it beiqg a well established faet that children of tubercular pa- 
rents are pre-eminently liable to tubercular affections. The Bacillus 
tuberculosis is the actual cause of the disease, but, in the présent state 
of our knowledge, we must, I think, accept the view, that in the 
absence of hereditary prédisposition the germe of the disease do not 
often obtuin a foot hold, Tubercle bacilli must be constantly gaining 
entrance to the respiratory tracts of ail of us, but they appear to be 
practicably powerless againat a sound constitution and a healtliy mu- 
cous membrane, and they are either expelled or perish. As, L'CoI 
Davies, of the British Army Médical Service, points out in bis work 
in hygiène, the predÎBposing are more essential than the esciting cau- 
ses; because tne bacillus is practicably omniprésent in thickly popu- 
lated places, but only takes effect in the hereditarily predisposed, 
the debilitated and Ul nourished, or those especially rendered suscep- 
tible by oocupatîon or previous pulmonary disease. 

Human aputuni, as being the vehicle fer the discharges from the 
air passa jes of the consumptive, is the most common Bource of tuber- 
cle bacilli, so long as the sputum remains moist, it is probably not 
very dangerous, but it becomes so when it gets drïed and there can 
be no doubt that the disease is idiiefly spread by the dried sputa of 
consumptive individuals which hae beeome converted into dust. 

For preveuting the spread of tubercular disease amongBt soldiers, 
whether living in barracks or camps, the most important measures 
are, I think, the following. 

1. The provision of ample cubic space. 

2. Efficieut ventilation, natural or artificial. 

3. The men should, as far as possible, hâve day rooms, quite sepa- 
rate and distinct from their dormitories. 

4. Early récognition of the disease, so that the sick may be sapara- 
ted from the healthy with the least possible delay. 

5. Disinfection of rooms from which cases hâve been reraoved. 

6. Prévention of indisoriraiiiate spitting. 

7. Systematic examination of food supplies to prevent the spread 
by milk and méat. 
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Early isolation is particulary imperative in the case of soldiers on 
account of the aggregation of the men in a common living room, but it 
is also demanded in the patient's own interest, for, as Newsholme 
says, consumptive patients tend to recover, but if the patient's deeease 
is daily recruited by fresh doses of the tubercle bacilli inhaled with 
the dust of previous espectoration, fresh centres of disease ara produ- 
ced, and thus the patient is unwittingly .helping to cause his own 
death. * 

A most important question from the naval and military stand- 
point is raised by the nowcommonlyacceptedviewthat consumption is 
curable. Are we justif ied in beleiving that the cure in thèse oasee will 
be 80 far permanent that the men will be afterwards able to retake their 
places in the ranks, and be quite fit to undergo the arduous exertions 
and, it may be occasionally, the privations which are the accompani- 
ments of active service in the f ield. In men having a hereditary ten- 
dency to tubercle, and very probably also in those who hâve apparen- 
tly recovered from it, the prédisposition to attack by tubercular ba- 
cilli must be increased by esposure to chills and wet in service, or 
on ordinary peace duties, such as guards or marching. I therefore 
think that the answer to the question, so far as the military and naval 
médical officer is concerned, must be a négative one. We, British 
army surgeons hâve seen many instances of men returning from war 
service in South Africa, in whom the disease, apparently latent when 
they started, has been lighted up by such service, aggravated by it, 
and the onward course of the disease hastered to a speedily fatal ter- 
mination. Our esperience teaches that apparent cures cannot be de- 
pended on and regarded as permanent for service pur poses. Thèse 
men, if returned to duty, are estremely liable to break down under 
unsuitable conditions of climate or through esposure on service. À 
high standard of physical f itness is required for army purposes, and 
in order that this may be maintained, my own opinion is that ail sol- 
diers suf fering from tubercular disease of the lung should be promptly 
discharged permanently from the service, as soon as the diagnosis is 
unmistakeably established. 

C0NCLUSI0NE8 

1.* Habitaciones de gran capacidad. 
2. a Buena ventilaciôn natural 6 artificial. 

3.* Procurar que los hombres no estén en los dormitorios durante 
eldîa. 
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* Reconocimiento precoz de los tuberculoses para que puedan 
eer separados de los individuos sanos. 

5." Evitar el escupir fuera de sitios niarcados. 

6.* Reconocimiento sistemâtico de los aliment os y la lèche para 
evitar la contaminaciôn. 



LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL EJÉRCITO ESPANOL. 
EN RELACIÔN CON LOS EJÉRCITÛS EXTRANJERÛS 

por Bl Dr. FEDERICO P. DELEITO (San Sébastian}. 

No aparecen estadfsticas sanitarias de nuestro ejéroito, haeta el aùo 
1886. Loa datos de estas primeras estadtstioas son muy incompletos, 
y aun boy en d£a no bo encuentran en allas todos los que fuera de de- 
aear para formar j uicio completo acerca de las causas do la mortalidad 
y morbosidad de nueatro ejêrcito, por dieba enfermedad. 

Aprovecharemos, sin embargo, todos los que se encuentreu para 
formar un juicio, lo mas aproximado posible à la verdad. 

Expondré primero el resumen total de asistidos y muertoa por esta 
enfermedad, en loa anos 183G-1898 y después estudtaré la frecuencia 
ê importancia de esta enfermedad eu cada cuerpo ô arma, région, se- 
gun anos de aervicio, oategorîa, etc. etc., baciendo comparaclones al 
con lo que ocurre en los ejéreitos extranjeros. ' 
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Eritoa datos tomados de las eBtadfsticas oflciales bastan para |: 
bar iaaterradora gravedad de esta doleneia en nueslro ejército, y 
solo deben servir de estfmuio para aplicar cuantoa medios estes â 
nuestro alcance â su extiuciôn. Un solo ejército de los extranjeros, el 
francés, présenta cifras pareoidas â las nuestras. Los dénias présentait 
estadîsticas mucho mas benenoiosas; importa por lo tanto mucho en- 
contrar las causas que originan este estado de oosas. 

Ilemos de hacer constat- un hecho, y es que para nuestros estudios 
sobre el desarrollo, causa y remedio que â ello podemos oponer en 
nuestro ejéroito, lie de ftjarme oasi exclusivamente en la cifra de tu- 
bercutosos asistidos, concediendo un lugar mâs aecundario & la de 
muertos. Para ello nos guian varias causas, pero es la principal que 
en las enfermedades infecciosaa es la cifra de atacados la ûnica rêve- 
ladora de) estado sanitario de aquel ejéroito, y la de muertos aôlo in- 
dica en unas enfermedades el éxito terapéutico obtenido en las clïni- 
cas, en otras la prontitud con que secunda â eliminar del ejército los 
individuos que la padecen, y la tuberculosis es una de estas. Pero 
presumir que se mejora el estado sanitario de un ejéroito disminu- 
yendo por ejemplo el numéro de tuberculoaoa muertos miemras crece 
de un modo exhorbitante el de asistidos, es un error crasîsimo. Lo 
dire de una vez: con ello solo se consigne buscar un afeîte con que 
disimular los aonaques. Hacer las estadlsticaB para esto es intentar 
enganar con las estadîsticas, y los higienistas militares que cuidan de 
hacer notai- oomo disminuye el numéro de muertos en su ejéroito por 
esta enfermedad ( siempre que se trata de pomposas exhibiciones de 
estadîsticas, se fijan oasi exolusivamente en el numéro de atacados 
cuando tratan de hacer un estudio Berio y formai del porqué del graa 
desarrollo que en su ejército totna esta eufermedad. 

Ademâs debo hacer otra advertencia oopiando al encargado de 
hacer la estadistica del ejército francés en 1897. Oioe aa£: 

«La cifra de inutilizados por brouquitis crânica Teniendo es- 
tas cifras podemos conaiderar aumentada la pérdida anual por tuber- 

cuIosob muertos é inutilizados » Luego después habla de los 

pleuffticos en igual sentido. 

Pues bien, en nuestro ejército hay un numéro del cuadro de exen- 
cioneB que dice: «PlegmesîaB crônicas del aparato respiratoriosen el 
que se incluyen gran numéro de tubercuiosos. Tan solo he visto un 
soldado que se diô por inûtil por esta causa que no tuviera indien» 
de tuberculizaoiun, cosa que se sospecha 6 priori cou solo considérer 
las flegmasfas crônicas bronco-pul mou ares, patrimonio de estos sol- 
dados que tienen 20 â 22 anos de edad. Pues bien, durante el ûltimo 
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cuya estadfstica se ha puMicado (1803), fueron 215 loa que 9e de- 
on inutiles por esta causa, que représenta un total de un 2,55 
r 1.000 de! contingente, y en el ano 1837 fueron 202 los inutiles, ô 
i un 2,12 por 1.000 del total. Sumadas estas eifraa â las do tubercu- 
ios, que bien puede hacerse, résulta que no es la enfermedad del 
ttésimo eomo lo es la tuberculosis en Francia, sino mas del centési- 
> en la major parte de lo- anos. En cuanto â loa pleurîticos, aunque 
bu in menai mayoria son tuberculosoa, como los inûtilesflguran en 
raero anterior del cuadro de exenciones, qnedan boIo para poder 
ïdir los muertos. Pero como en nuestraa estadisticas la pleuresia 
figura en caailla aparté sino junta con Ia3 pneumonfas, no podemos 
cular las pérdidas que por esta sola causa experimentara el ejército. 
Sin embargo, para los estudios de estadïstica comparada, podemos 
iar este error por ser comun â las estadisticas detodos los 
tos enropeos. 
Nuestra labor consistirâ en haeer un estudio del desarrollo de esta 
ifermedad en relaciôn con los diversos elementos que integran el 
ercito y que pueden influir de un modo mâs ô menos marcado, ar- 
as y terri torio con los dependientes del individuo, anos de Bervicio, 
ad, etc., y con loa dependientea det medio en que vive.meses, mor- 
lidad gênerai, etc. De este modo podré deducir alguna consecuencia 
il y de verdadera aplicaciôn al estudio de las causas de esta enfér- 
id y romedios que deben oponerse â su desarrollo y extension. 

La tuberculosis scgûn tas armas. 

Lob servicios di versos que prestan las distintas armas y ouerpos 

e integran un ejército, las oondïoiones peouliares de bu vida de- 

mdientes de su diversidad de funciôn, se reflejan en las eatadîati- 

s sanitariaa de modo bien notorio, y al comenzar el estudio de cômo 

fluyen en lamorbosidad de laa distintas armas y cuerpos, por tu- 

■culosis pulmonar aparece en primer término el Cuerpo de Sanidad 

ilitar como el méB propicio â ser vfctima de esta enfermedad. Nin- 

uno oolocado en tan favorables condiciones, ni reclutamiento eape- 

Ifsimo que permita esooger los individuos que por su aspect» ex- 

rior ofrezoan mâs garantîas de robnstez y fortaieza y por conse- 

ncia de resistencia menor para el conlagio, majores riesgos â este, 

la su especial funciôn, recargo de trabajo considérable, hasts el 

nto de poder afirmar que esuno de los que menos ratos de asuetodis- 

g el soldado de sanidad; y eata permaneneia de grau numéro de 

is en las salas del hospital, ese continuo ligero trabajo que no le 
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perroite apenaa horas de deacanso, esa permanencia continua al lai 
de los tuberoulosos, el limpiar sus escupideras, el hacer bus camas 
etc., hacea que el aoldado sanitario sea vîctfma propîcia â la tubercu- 
losis. Docia el Dr. Ballota Taylor en su comunicaciôn dirigida a 
Congreao de Medicina de Pari3, que no conocïa eaa mayor morbosi- 
dad tuberculosa en los enfermeros; nosotros s! la conocemoa. 

Y téngase en cuenta, que el ejército espanol es el menos â propé- 
Bito para observarla; en primer término, los enfermeros de nuestros 
hospitales militares han sido empleados civiles haata pasado el ano 
1895, si mal no recuerdo, y por lo tanto, quedaba reservada para e 
sanitario la labor meno3 penosa del hospital. En segundo lugar, el aa- 
nitario espanol es tal vez el soldado que en nuestro ejército coma 
mejor. sobre todo, el de los hospitales; ademâs de que su haber es de 
0,45 céntimos, igual que en los cuerpos montados, el hospital le su mi 
nistra la* especies y oondimentos, con lo que obtiene alguna mejori 
bu su rancho. 

Ademâs, en nuestro ejército, junto con el personal que presta ser 
vicio en hospitales, hay no pocos sanitarios en oficinas, direcciones 
farmacias y tropas montadas, haciendo todos ellos Bervicios de muy 
diBtinta catégorie, y que sin embargo, flguran juntos en la8 estadîs- 
ticas. 

Durante el quinquenio de 1893-97, la proporcionalidad média de 
asistidos por tuberculOBÎa, fué de 9,08 por 1000 para todo el ejército 
y de 10,28 por 1000 para las tropas de sanidad, cifra solo superada por 
la média de todo el ejército en los niios de excesiva mortalidad. La 
mortalidad total dentro de este cuerpo, fué sin embargo, muy redu- 
cida, 4,73 por 1000, lo cual prueba el buen estado sanitario de estas 
tropas; y de esta mortalidad el 2,17 por 1000 6 sea un 50 por 100 del to- 
tal fué por tuberculosis. En el ano 1898 el numéro de asistidos deacen- 
diô â 3,43 por 1000, cifra la mâs baja atcanzada por cuerpo alguuo; pero 
ni hay causa que lo explique satisfactoriamente, ni contingentes de 
fuerza inferioresâ 1000 hombres, como lo son las tropas de Sanidad. 
Estas cifras ni deben ni pueden, en un ano solo, tomarse como fuente 
de indicaciones provechosas; espreciso agruparlas porqumquenios y 
aûn mejor por decenios. De todos modos résulta la cifra de 8,05 por 
1000 como total de asistidos por tuberculosis en los anos 1893-98 en el 
Cuerpo de Sanidad Militar. 

Eato no ea peonliar de nuestro ejército, en todos los demâs apareoe 
el Cuerpo de Sanidad como uno de los mas castigados. He aqu[ algu- 
nos datas tomados de la obra del Dr. Sforza sobre la tuberouloais pul- 
monar en el ejército italiano: 
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Eu lo* aftos 1893-97 las pérdidas del ejército itatiano fueron: muer- 
toa por tuberculosis de todos loa ârganoa, 1,18 por 1.030; inutiles 1,28 
por 1.000. Total de pérdidas, 2,40 por 1.033, mientra3 la compania de 
Sani'lad tnvo, por las mismas causas, muertos 1,65 por 1.000; inutili- 
zados, 2,92 por 1.000-, total de pérdidas, 4,57 por 1.000; cifras las ma- 
jores del ejército, superiores aun â las de los estableoîmientos péna- 
les militares que flguran en la estadistîca. En el ejército austriaco las 
pérdidas, por tuberculOBÎs, en los afloa 1894-97, fueron de 1,53 por 
mil; la tropa de Sanidad tuvo un 5,72 por 1.000. El ejército prusiano, 
©nyas pérdidas por tuberculoBis fueron de un 2,02 por 1 .000 en 1890 â 
1997, tuvo un 2,30 por 1.000 de pérdidas en sus enfermeros militares. 
En el ejército francés murieron un 0,71 por 1 000 do tuberculosos en 
loa afios 1895-96; en la secciôn de enfermeros militares las pérdidas 
fueron de 1,30 por 1.000, cifra superada solo por los sphais, tirndores 
argelinos, guardia ropublicana y prisiones militares. Tan solo en el 
ejército holandés y en el de los Estados Unidos se ven cifras favora- 
bles respecto S Iob demâs Cuerpos. Eïto demuestra cômo el contagio 
de la tuberculosis es un hectao dentro del ejército, por mâs que no sea 
lo union, ni tal vez lo mâs importante, pero el que, sin embargo, de- 
bemos combatir encarnizadamente . En el ejército pruaiano concep- 
tûan que aolo los casos de tuberculosis on enfermeros y samtariOB son 
debidoeal contagio 49 casoa en6. 924, ô sé&se un 7,1 por 1.000. Sin 
embargo, debemos hacer notar que Die Luyigenluhercnlose in de? armée 
admit» una etiologïa muy especial para esta enfermedad 

En loa divereos capîtulos de herencia, etc., estudiaremos causas 
ocasionales de la tuberculosis, y citaré cifras tomadaa de dicba publi- 
oaciôn. Pues bien, todos los tuberculoBOs con antécédentes heredita 
rios de otras enfermedades, de traumatismos, etc., Iob élimina del gru- 
po de contagiados, lo que no déjà de ser algo aventurado. 

Si à priori se piensa en el Cuerpo de Sanidad militar como muy 
apto para dar gran contingente de tuberculosis, en cambie nadie pen- 
sarfa en el Cuerpo de Ingenieros. Todas las razonea teôricas estân en 
pro de la idea de que este Cuerpo ha de ser privilegiado respecto & 
este punto, y, sin embargo, nada mâs opuesto â la realidad. Cuerpo de 
servioio especial dentro del ejército, la selecciôn de reclutas dentro 
de la zona, hace que bus filas se nutran de sujetos Iob mâa esoogidos. 
Han de poseer talla superior â los de los demâs Cuerpoa, y se los 
escoge entre los que â la circunstancia de la talla reunen la robustez 
aparente, amén de oîertos ofleioa. Ademâa, el servtcio en eate Cuerpo 
no ea ni excesivo ni fatigoso; comparândolo con el de la Infanteria se 
nota en su ventaja el no bacer aervicîo de plazas, paradas, etc., lo que 
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Biempra redunda en au beneficio; Cuerpo que tiene constante mente 
sobre las armas un contingente proporcional, major que el de Infnn- 
terîa, no tiene sus soldadoe tan fatigadoe como esta ûltima. En la esta- 
dïstîca de mortalîdad total résulta mâs favorecido que ninguna de las 
très armas, Infanterîa, Aitillerîa, Caballerîa, casi equiparado eon el de 
Adniinistraciôn militar, y solo aventajado en minimum de mortalîdad 
porel de Sanidad Militai', lo que prueba que sus condiciones de vida 
en gênerai no son malas. Sm embargo, este Cuerpo ocupa el numéro 
mes alto en la esoala de iuvadidos por tuberculosîs en los ûltimos sois 
a nos, 189:j-9S, 9,51 por 1.000, habiendo sido, ooino hemos dicho ante- 
riormente, la média del ejôrcito, 8,63 por 1.000, y aunque en la pro- 
porciôn de mortalîdad por tuberculosîs resultan cifras mâs moderadas, 
eso uo prueba en ûltimo easo mas, sino que se eliminan rapidamente, 
â lo que sin duda contribuye no poco el que estas fuerzas residan en 
su inmeiisa mayorïa en la cabecera de distritos mil i tares, lo que favo- 
rece la inâa pronta resoluciôn de los expedientes de inutilidad. 

Causas que expliquen el desarrollo extraordinario de esta enfer- 
medad en un Cuerpo que tantas circunstancias reune para su menor 
extension, no las encueutro. No lie residido en sitios donde hubiera tro- 
pas de ingenleros de guarniciôn, desconozoo sus euarteles, y como las 
eîtadïsticas que publica el Ministerio de la Guerra, solo comprenden 
el desarrollo de la tuberculosîs por regiones y por cuerpos en gêne- 
rai, no puedo ni siquiera sospechar sî habrâ que recriminar de eu 
desarrollo al cuartel en que residan ô â alguna otra causa. De todoa 
modos et liechn queda sentado y de él solo sacaremos consecuencias 
utiles cuando de los dstos anir Qpométrioo* hablemos. Nos servira 
para intentar probarsu escaso valor como indicadores de aptltud de 
terreno para esta enfermedad. 

Ninguna extraneza nos causarâ en oambio, el dectr que la infante- 
rîa sigue al cuerpo do ingenleros en la escala ds la tuberculosia casi 
pisândole los taloues, valga la frase. 

AquI sî que se reunen concausas que nos expliquen satisfactoria- 
mente el porqué de esto. El reclutamiento que déjà para esta arma el 
deseebo de lo que no ban escogido las demâs por la errônea creencia de 
que no son précisas mayores resistencias para cumplir el servicio en 
esta arma; la îndole mâspenosa deesteservlcio;el estarordinariamen- 
te peor alojado, son todas concausas aliadas del bacilo de Kooli. El 
servicio de guardia lo realiza en mayor proporciôn que cuerpo algu- 
no, lo que le expone mâs â la intempérie, y â los oambios bruscos de 
tempérât ura tan freouentîsimos ennuestro clima; menor descanso.me- 
nos lieras de sueno, el menor contingente proporcional con relaciôn 
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à" las demâs armas y cuerpoa, que limita los dîaa do descanso del sol- 
dado; bu mayor fatiga en époeas de instrucciôn y maniobras en las 
que tiene que soportar las mayores caminataa con su correaje y ar- 
mamento encima, todo esto ayuda â las anteriorea causas para autnen- 



For otra parte, corao sus cuartelea no necesîtan locales especiales 
para cuadras, ni guardar canones, etc., utilizan los edificios mes ve- 
tuatos y peoracondicîonados. Excepcîôn de unoa pocos que van ha- 
ciéndose en Madrid y en alguna que otra provincia, la mayor parte 
son conventos viejos, en los que, menos el sol y el aire puro, influyen 
los elementos atmosftiricoB, humedad, frio, etc., â au sabor, y en los 
que el polvo de los ângulos de sus paredes podrfa oontar la historia 
de varias generaciones. Asf es que no solo la cifra de tuberculoses 
asistidos se éleva 6 9,19 y la de la mortalidad & 2,09 por 1.O00, sino 
que esto mismo se refleja en !a mortalidad total que llega â su ma- 
ximum eu esta arma que alcanza en el sexenio â que nos vènimos ro- 
flriendo, cifra muy aproximada à 11,50 por 1.000. 

El arma de caballerïa résulta muy favorecida en proportion â las 
demÂs. Comenzaromos por decir que en realidad es la que recluta 
mejor su gente. Llévanse, es verdad, artillerîa é ingenieros las tallas 
raâs elevadas, pero no siempre la talla se acompana de la robustezsu- 
fieiente, y en ûltimo caso, la saoriflcada d fortiori es la ûltima pues ta- 
lla es lo que se exige de esos soldados, y como ademâs es relativa- 
mente escaso el contingente de esas armas y se renueva por terceras 
partes y cabaUerfa hace después una aeleccîôn de lo que resta donde 
menos talla se exige por circunstancias de estatura y oftcio, puede 
atender mejor â la robuatcz de sus hombres. Es verdad, que el servioio 
de cuartet de eatos soldados es mas penoso, pero en oambio, el de guar- 
niciôn y plaza lo es mucho menos, y ademas, el soldado dispone de 
très oéntimos diarios para mejorar su roncbo. 

Por ûltimo, sua cuarteles necesitan locales especiales para cuadras 
y por esta razôn son meno* vetustos que los de infanterfa, y aunque 
no hechos con arreglo â un piano de cuartel higiénico, podemos con- 
siderarlos como mejorea en gênerai que los de infanterfa. 

Las cifraa de la estadîstica comprueban estas aseveracionea. Su 
mortalidad total de 1893-98 fué de un 8,29 por 1.000. muy inferior â 
la de infanterfa â la que sin embargo, sigue eu orden descendente. 
El numéro de tuberculosos asistidos fué de 7.84 por 1.000 y el de fa- 
llecidos de 1,50 por 1.000, cifras solo aventajadaa por los cuerpoa de 
artillerîa, y administration militar. 

Colocada caai en idénticas condicionea el arma de artillerîa, con 
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analogïas en bu reclutaniiento y en su vida militai-, los resultados e 
tadfsticos que arroja sou oasi idinticos a los de caballerïa. En esta 
arma, sin embargo, debïanestudiarse indepandientemente las estadîs- 
ticas de los regimientoa montados y de montai'ia, de las de los bâta* 
llones de plaza. 

En aquéllos, el reclutamiento ofrece mâs analogie cou el del cuer- 
po de ingénier-os y arma de caballerïa, el de estos batallones ea mas 
parecido al de la infanterîa. Lo mîsmo ocurre oon la îndole del ser- 
vîcio y modo de practioarse, este distinto en unos y otros, pues m cen- 
tras los primeros lo preBtan en grandes poblaciones, babitando cuar- 
teles mils parecidos a los que ocupa el arma de caballerïa cou 45 cén- 
timos por plaza para rancho, su vida dl&ere de la de batallones que 
eu gran parte se encuentran fra ce ion a dos en pequenos destacamen- 
tos alojados en los fuertes cou 48 centimes por plaza para rancho, y 
practicando un servicio interior de cuartel anâlogo al de los cuerpos 
de infanterîa. Sin embargo, en los cuadros estadîsticos de uuestro ejér- 
cito, van confundidos todos los cuerpos de artillcria en un sojogrupo. 
Durante elperiododel893âl898,el nu merodemuertos por tu berculosis 
en el arma de artillerïa fué de un 1,76 por 1.000 el total de asistidos 
de 7,45 por 1.000, y la mortalidad total por todas las causas fué de un 
7,94 por 1 . 000, oif ras todas muy anâlogas â las del arma de caballerïa. 

Administrariûn Militar es el cuerpo mâa favorecido en la estadîs- 
tica de tuborculosos, un 4,15 por 1.000 de asistidos y un 0,73 por 1.000 
de mortalidad média en el periodo que venimos entudiando con oifras 
por demâs halagiienas, sobre todo comparadas con las suminiatradas 
por las diveraas armas y cuerpos hasta ahora estudiados. Tambiéu bu 
mortalidad total es bastante reducida, puesto que la cifra de 6,57 por 
1.000 solo es superior â la suministrada por el cuerpo de Sanidad Mi- 
litar, que fué de un 5,03 por 1.000, pues la de 4,73Jpor 1.000 dequehi- 
cimos menciôn anteriormente, se referia solo al periodo de 1893-97, 
noincluyéndose los resultados de la estadfstica de 1898. Las causaeque 
& mi juicio contribuyen â tan lisonjero resultado, son, en primer lu* 
gar, su diseminaciôn en pequenos grupos distribuidoa por toda la pe- 
nînsula con lo que nunca se encuentran las grandes conglomeracio- 
nes que en los restantes cuerpos y armas del ejârcito, después la me- 
jor alimentaciôn que por causas que no son de este lugar se les su- 
ministra, la falta absoluta de servicio mecânico de cuartel y de guar- 
niciân, lo menos penoao de su periodo de aprendizaje, la falta de pe- 
rïodos de mâxima instruccîôn y maniobras, todo lo que contribuye 
â que sea este el cuerpo menos fatigado del ejéreito. 

Por ûltimo, la brigada obrera topogrâfica de Estado May or, apa- 
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ece aun eon menor numéro do tuberoulosos; poco numerosa, pues su 
ersonal apenas llega & 400 h ombres de tuerai en revista, y aun anos 
e mènes de 300, muy distribuidos, viviendo la mayor parte del tiem- 
) en el campo, no comiendo mal , no f atigândose en extremo. Ningûn 
iberculoso en los anos 1808, 1894, 1895 y 1898, y solo uno en los de 
©6 y 1897, sin ningûn fallecido. Como se vé, el resultado no puede 
:r mâs halagiieno, menoa del 1,4 por 1.000 de asistidos y 0,00 por 
,000 de falleoidoa. 

Si bien en el cuerpo de Sanidad bacemos referencia â-laa estadia- 
cas exlranjeras para encontrar analogias entre lo que en diebos ejér- 
citos ocurxe y lo que en el nuestro pasa, como en los demâs cuerpos 
a organizaciân varfa en las dîversas naoiones, y se ven grupos diver- 
s de artillerias do fortalezas y artillerïa de campana, ingénieras, te- 
-aiUtas, pontoneros y zapadores, infanterïa de linea, cazadores, 
radores, alpinos, etc., que no tienen correspondent a con las agru- 
iciones que en nuestro ejéreito se hacen, y ademâs no conozeo el ré- 
len inîerior de esos ejéreitos, y por lo tanto las condicîones unis 
«spéciales de reclutamiento, servicio, direccion de este etc., me be 
jstenido de preseutar datos comparativos que muy bien pudieran 
ducirnos a errôneas conelusiones para exponernos â comparer como 
imejantes, lo que tal vez no lo fuera ni con mucho. 
Las adjuntas grâficas de mortalidad gênerai por cuerpos, de mor- 
talidad por tuberculosis, y de asistîdos por esta enferuiedad, hacen 
ostensible, al primer golpe de vista, todas las cifras que hemoa apun- 
ado en este capïtulo. 

En este estudio no hablamos ni del instituto de la Guardia civil 
à del de Carabineros, los que por la îndole cspecial de su servicio, 
i bien se consideran como cuerpos armados, no pertenecen al ramo 
e Guerra para diversos asuntos, entre ellos el econômico, y no figu- 
in como imputables at ejéreito en los cuadros estadisticos. 

La tuberculosis segtin las reyiones. 

El escaso numéro de regiones en que militarmente se encuentra 
îvidido el territorio espanol, la gran extension de terreno que ocu- 
an, la heterogeneidad de territorios que cada una comprende, las va- 
aciones que en estos ûltimos anos ban sufrido, hacen tan beterogé- 
eos los factures que en cada una de ellas puedan innuir en el des- 
rrollo de la tuberculosis, que no es de extranar las grandes oscilacio- 
sb que en las grfinoas adjuntas aparecen al marcar como evoluciôn 
ita enfermedad en cada una de las regiones. 
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Véaae el orden que guardan en cada uno de los seis anos, de 1 
*8, segiia el numéro de asistidoe; 



Cuerpns de"jiïrciin 



1894 1895 1898 1897 1898 



7." 5.° 

8.' 

Baléares 10." 

Canarias 6." 

Ceuta 9." 



îlilla.. 



11." 



10. 



10.° 2,* 



10. 



Solo se nota oierta eonstancia en el puesto en la 6.* région, Baléa- 
res. Canarias, Ceuta y Melilla. La 6." région, excepto un solo ano, ob- 
tuvo un puesto preferente al V 6 2." Tampoco présenta grandes oscî- 
lacionos en las cïfras relatives de tuberculosos asistidos; 14,08 fué el 
maximum en el aiïo 1890, en el que la estadistica sani taria rêve'. 6 un 
lamentable retroceao del que aiin no se ha repuestoel ejército;elmi- 
. nimuni fué de 9,01 en 1895, y tiene très anos de los seis, cifras de un 
12 oon algunas décimas, por mil. En los demàs distritos se notan osci- 
lacionea muy grandes. Ile aquï las miximas y minimas obtenidas en 
oada uno de ellos en el perfodo que venimos estudiando: 

1." 2* 3. a 4." 

Mâxima.... 13,68 por 1000 13,13 por 1000 13,42 por 10000 13,42 
Minima. . . . 5,87 por 1000 4,16 por 1000 5,06 4,30 

5.* 6." 7." 8." Baléares. Canarias. Ceuta. Melilla. 



12,29 14,08 10,35 18,98 


12,02 


8,35 


8,80 


3,79 9,01 5,63 4,30 


2,30 


2,18 


4,67 



0.51 

Esta3 oscilaciones ha^en que solo en determtnadas regiones pueda 
estudiarse oon provecho este asunto, en aquellas en que hay una ma- 
yor uniformidad. Tal oourre ea la 6." région. Comprende Navarra, 
las provincias Vascongadas, Santander, Logrono y Burgos. Hasta 
1893 formahan très Capitanîas générales, una Navarra, otra las Vas- 
eongadas y otra Burgos con las demis provinoias, y en las estadïsti- 
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cas de dichos anos 1886-92 se hnoen notar 1rs Vascongadas y Navarra 
por el gran contingente proporcional de tuberculosos quo produoen. 
Codozoo parte de esta région. Pamplona, San Sébastian y Vitoria, se 
cômo se practica el servicio en ellas, conozco sus cuartelos, malfsimos 
por todos conceptos, pues el nuevo de Vitoria es posterinr al 1898, el 
exoeso de trabajo que â Pampiona le da el aer plaza fuerte y laa nu- 
merosas guardias que obligan & los soldados & permauecer largo 
t'iempo expuestos & las influenoias atmosféricas y tea priva del sueno, 
el sobrecargo de trabajo â que en épocae de aaamblea se entregan en 
algunos de estas guarniciones, y ûnase fi esto sus detestabilfsimafl 
eondiciones raeteorologicas, principalmente eu Pamplona, Burgos, 
Vitoria y Logrono, al grau desarrollo de la tuberculosis en las Vaa- 
cougadas, Navarra y Santander y 6e tendrân causas mâs que suflcien- 
tes para explioarnos el triste privilegio que esta région goza respecte 
a este particular. 

En las demâs regiones, la marcha se amolda bastante â la que si- 
gue la grâlica gênerai de la tuberculosis en el ejéreito; casi todas las 
mâximas corresponden al ano J87G, ano el mes triste en estadistiea 
sanitaria segûn bemos hecho notar, y las mînimas â los anos 1893 y 
alguna al 1898, anos mas favorables deade el punto de viBta sanitario. 
Sin embargo, se advierte que las Capitanias générales de Baléares 
y Canaries y Comaudancîa-i de Melilla y Coûta son muy favorecidaB 
y solo presentan algûn ano que altère esta escnsa proporcionalidad. 
Séria curioso averiguar si â dicho aumento de tuberculosos asistido3 
eorrespondiô Hegada de reemplazos de determinadas regiones en las 
que la tuberculosis se encontrara arraigada, sobre todo en lo que se 
refiere â Ceuta y Melilla, pues que el reclutamiento en Canarias y 
Baléares es casi régional. Indudablemente concurren â este resul- 
tado ma-* satisfactorîo: 1.° una mejor higiene gênerai del ejéreito que 
se traduce en las estadfsticas por una mortalidad total bastante res- 
tringida; 2.° su clima que hace menos frecuentes las afeceiones del 
aparato respiratorio que tanto eirven ô para reavivar procesos tuber- 
culosos adormecidos 6 para destruir epitelios bronquiales que impi- 
dieran el libre acceao al baoilo de Koch. 

De todos niodos del examen atento de todas las grâficas que acom- 
panamos se deducen varios hechos de relativa importancia. 1." La 
existencia de ciertas regiones constantemente beneficiadas, cuales son 
Baléares, Canarias, Ceuta y Melilla eu las que las cifras mâximas 
alcanzadas son inferiores âlas de otras regiones. 2." La oonstancïa de 
cifras mâximas y mfnimas coincidiendo con mâximas y mînimas en 
la mortalidad gênerai del ejéreito. Asi en el ano 1893, la mortalidad 
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total tué de 7,98 por 1 000, 1b mînima obtenida por nueetro ejércitc 
desde el ano 1886 hasta el 1899 inclusive, ûltimo resultado conocido 
hasta boy en dia y â ese ano corresponden caai todas las cifras mini- 
mas de las regiones, mientras que las mâximas corresponden al aâo 
1896, en el que la mortalidad por tuberculoeia fué caai igual en todj 
las regiones de un 12 a 14 por 1.000 exceptuadae dos que tuvierc 
una un 10 por 1.000 y otra un 18 por 1.000. 3.° Como no todaa las r 
giones tienen igual fuerza, habiendo algunas como la 5.*, 8." y la 7.* 
en los treB ûltimos anoa que solo son guarneoidae por una division 
y en las que tampoco se observa mayor uniformidad en lai 
estadistica* que en otras que tienen como la 8.* région 3 divisiones 
y aun mâs como la 1." debemos pensar que tal vez la demasîada ex- 
tension de las regiones ne sea el solo factor que jnfluya en este asun- 
to. En la 5." se une ademâs el hecho de que sus fuerzas se encuei 
tran casi en su totaiidad reconoentradas en Zaragoza & pesar de lo 
que la oscilaciôn delacifrade tuberculosos asisûdos es de mâs de 
un 9 por 1.000 en estoa seis anos que estudiamos. También en la 8.* 
se dan muchas de estas circunstancias, amen de la de comprender u 
territorio bas tan te homogéneo en sus condiciones climatolôgicas y 
de bien marcada uniformidad en la eatadistica por tuberculosis de la 
poblaciôn civil, y sin embargo, en los 3 anos que bo ha publicado mapa 
de elle, las oscilaciones son de un 16 por 1.000. Y no se diga que tal 
vez la casualidad hiciera el ano 1898 beneficiosîaimo para alla. Cojo 
las estadïaticas de anos anteriorea en las que figura la Capitanîa gêne- 
rai de Galicia con igual extension que tione hoy en dîa la région 8* 
y veo: aùo 1892, tuberculosos asiatidos 3,73 por 1.000; afio 1891, tuber- 
eulosos aBistidoa 9,19 por 1.000; es decir, oscilaciones idéutioas â li 
observadas posteri or mente, y conate que se trata de un ano en el qu< 
la tuberculoBis caatigo poco nuestro ejército, como que Galicia f 
preciaamente la région mas eastigada por defunciones y una de li 
que aie an zô cifras mas altas por aaistidoa. En cambio la 6." région 
con sus 3 divisiones y con olimas tan distintoa como los templadoc 
y hûmedos de San Sébastian, Bilbao y Saotander y los extrême* 
de Pamplona y Burgos, mâs frîos y secos, da resultados mes i 
logos. • 

Serîa por lo tanto preeiao presentar laa cifras eatadîsticas, no por 
Cuerpos de ejéroito, ni por divisiones, ni por brigadas, sino | 
regimientos, y aun mejor por cuarteles. La historia sanitarîa de 
eatos se encuentra aun por hacer en su totaiidad â pesar de su impor- 
tancia. 
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La tuberculosis segûn los afioe >!c 

No aparece indicaciôn alguna en las eetadîsticas sanitarias de nues- 
tro ejéroito que Iiagau referenoia â este partioular. 

Mis observacionea particulares recogidas peraonalmsnte ô uumi- 
nistradas por companeros del cuerpo, coinprenden 98 casos, de los que 
solo en 87 se conocfa exactamente el tiempo de servicio. De eetoa co- 
rrespondian al primer afio de permanencia en filas 32, el segundo, 47, 
y al tereero, 8. 

Como el numéro total de caaos recogîdos es bastante numeroso, 
parece poderse afirmar desde luego que en nuestro ejército no se en- 
cuentra tan maroada como en otros eaa innuencia del primer ano de 
servioio como causa de tuberculizaciôn. No es cosa tampoco de aflr- 
mar por ello que el contagio tenga mayor tnfiuencia en nueatro ejér- 
cito que en los extranjero9 y que iugresen en filas menos tuberoulo- 
aos latentes. 

La* cifras apuntadas no son tan exaotas como parecen, se refiereu 
al momeato de la declaraciôn de inutilidad, fecha bastante posterior & 
la de la iniciaoiôn de los primems sîntomas de tuberculosiB. 

Ademas, no puede admitirae como exacta la proposiciôn de los hi- 
gîeniatas militares franceses de que los inutîlizados en et primer ano 
de servicio sea tuberculosis latentes y aolo contagiados los que Ilevan 
mis de un ano en filas a su tuberculizacion. En algunos declarados 
inutiles â los 14 y 16 meses de servicio, he podido encontrar antécé- 
dentes de pleureaiaa tuberculosas, hemoptisis, bronquitis de repeti- 
cion, etc., antes de au ingreao en el ejército. Créer contagiados estos 
indivïduos séria error notorio. 

En otros también tuberculizados on su segundo ano de servioio, es 

onsecuencia de una grippe ô en la convalecencia de una tifoidea 
ouando comienzan los progresos de la tuberculosis; estos también po- 
dïan ser, y de hecho son, en la mayorïa de los casos tuberculosos la- 
tentes. 

No creo que el tiempo de permanencia en filas al declsrarse tuber- 
culosos sea de excepcional importancia para resolver la cuestiôn de si 
ildado Ueva su tuberculosis al cuartel 6 en el la adquiere. La évo- 
lution de esta enfermedad en los hospitales y su comparacion con la 
de la tuberculosis en los hospitales civiles, asï como el cstudio de la 
tuberculosis en el soldado en relaciôn oon el sitio de procedencia, 
tienen & mi pareeer mas importancia. 
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La tuheratlosis seyitn la edad. 

No existe dato oficial alguno que permita formar juicio acerca de 
este punto. Solo las estadîsticas de los anos 1895-98 bablan de la edad 
de los reclutas coq referenoia â la mortalidad gênerai del ejército. En 
esta época el îngreso de los reclutas se haoia â los 19 anos, as! es que 
los dos primeros que permanecîan en filas t en fan edad menor de 21 
flflos, nrfnima que oonceden todos los liigienistas como necesaria para 
el ejércîto. Ademâs las campanaa de Ultramar obligaban al pronto 
embarque de buen numéro de reclutas de los reciéu inoorporados. 
Gomo por otça parte, las cifras de muertos é inutiles que las estadïsti- 
cas registran son absolutas y no proporciouales, su valor es muy re- 
lative 

Sin embargo, â priori podriamos aflrmar que al igual que los ejér- 
citoB alemân, francéa é italiano son los menores de 21 anos, mâs aptos 
para la tuberculizaciôn, y que pasados loa 24 6 25 anos vuelven â ser 
otra vez mâs fâcilmenteataoadosdeestaenfermedad <usura de la vida 
militar'. 

Por otra parte, la cuestiôn de la edad va tau ïntiraameate ligada â 
la de tiempo de permanencia en filas, que no siempre es fâcil distin- 
guir que parte toca â cada uno de estos factores en el producto tu 
berculizaclon. 



La fuljeratlosis pulmonar y la procedeiicia del eoldado. 



Desde los primeros meses del ejercicio de mi profeBiôn médioo 
milïtar, me sorprendio el ver oôrao dentro de un mismo medio, sujo- 
tos & las mismas vicisitudes é inftuenciados por las mismas causas, 
respondïan de un modo distinto los soldados de los diferentes reem- 
plazos, advirtiéndose diferencias en el modo de enfermar, en el mudo 
de oonducirse en las mismas enfermedades, como si se revelara en 
cada uno de los reemplazos un sello especial que diera cierta homege- 
ueidad â todos los reclutas que lo componen y lo diferenciase de los 
de distinta procedenoïa. 

El medio en que el soldado ha vivido no puede por raenos de ha- 
ber influenciado su personal idad, y siendo este medio muy homogéneo 
en todos los reclutas procedentos de las mismas zonas y muy constan- 
te también en ellos, pues por régla gênerai los soldados que se incor- 
poran & los regimientos apenns si han salido de su pals natal, la in- 
fiuenoia y el modo de ser que dicho medio ha ejeroido sobre los solda- 
dos es idéntiea y bq révéla cuando en la vida del cuartel se von some- 
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tidos â las mismaa causas los que hasta enlaces lo estuvieron â dis- 
tintas. 

Esto se aprecia en todas las acti vida des del soldado, y los jefes de 
los Cuerpoe saben muy bien, que diatinto grado de aptitud para el sor- 
vioio militai* tienen los campesinos de los ciudadanos, los obreros del 
campode los de la fâbrica, los procedentes de lad montaûas vascas do 
los que vienen de las llanuras de Castilia. 

Los médicos apreciamos esto mismo en el cuarto de reconoeimien- 
to, en las salas de los ttospitales, y si se coleccionaran las observacio- 
nes y juioios inéditos que sobre este particular habrâ» formado los 
médicos militares, poseerîamos dooumentos de inestimable valor para 
el estadio de la patologia régional espaùola, que boy se encuentra por 
hacer. 

Mis aficiones me llevaron â observai- mas detenidamente todo lo 
référante â la tuberculosis, y las observaciones por mf reoogidas, per- 
sonales unas, debidas â la amabilidad de compaùeros las mas, si eaca- 
sas en numéro todavfa para dar sanciones deïinitivas a problèmes do- 
bntidos, son lo sufioiontes, sin embargo, para fundar presunciones ve- 
roefmiles. 

Tal ocurre con el liecho de que eu una misma guarniciôn, vivien- 
do en idcnticos cuarteles, sometidos S los mismos servicios, con igual 
alimentaciôn, idénticas fatigas, etc, paguen los contingentes de astu- 
rianoa un tributo de un 5 y aun un 6 por 100 â la tuberculosis, y solo 
de un 2 por 100 los catalanes de Barcelona y de 1 1/2 por 100 los cas- 
tellanos de Valladolid. Y este tanto por ciento de catalanes lo encuen- 
tro tambiôn en un reemplazo por mi observado en la guarniciôn de 
Pamplona, y observo ausencia compléta de easos de tuberculosis en 
otras dos séries de reclutas valii3oletanos que prestaron sus servicios 
en Pamplona y Oviedo. En cambio, puedo apreciar un elevado tanto 
por ciento de tuberculosos en puntos de Léon y Santauder, cualquiera 
que sea el sitio en que presten sua servicios y es nula la ci Ira de tu- 
berculosos en las séries de quintos de Burgos observados en dîstintas 
guarniciones y cuerpoa, y muy escasa en séries de puntos oriundos de 
la provincia de Salamanca. Todas estas observaciones son en séries 
numerosas, y no cito ni las séries cortas ni tas ûnicas porque son de 
menos ensenanza. 

Fijândonos ahora en las observaciones citadas, echamos de ver 
como los soldados que mâa contingente dan de tuberculosos corres- 
ponden preoisamente con las provincias en cuya poblaciôn civil es 
mayor también el numéro de tuberculosos, Oviedo, sobre todo en la 
zona de Gijôn, Santander, Leôn, etc., mientras que los soldados que 
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proeedende provmcias menos castigadas poresta enfermedad, Valla- 
dolid, Burgoa, Salamanca, dan un contingente mucho menor cualquie- 
ra que sea el sitio en que residan durante su vida militai-. De este 
hecho a la aflrmaciôn de que la tuoeroulosis en ouestro ejêrcito ea 
principal mente una enfermedad de importaciôn, solo hay un paso. El 
soldado lleva en la iumensa mayorïa de los casos bu tuberculoeis al 
cuartel en e3tado latente, y allî se révéla de un modo ostensible, 6 en 
las primeras fatigas de su instruction, ô en la oonvalecencia de una 
enfermedad infecoîosa: grippe, tifoidea. etc. 

Cuanto mayor sea el numéro de tuberculosoB que ingresen, mayor 
sera el trîbuto que paguen â esta enfermedad, y como este numéro 
estarâ en relaei6n directe con la mortalidad por tuberculosis en la 
poblaciôn civil, de ahî el que mâs se parezca la estadistica de tuber 
culosos de una guarniciôn a la del sitio de prooedencia de sus solda- 
dos que no £ la del sitïo de residencia. Seguiré recogiendo observa- 
ciones y el dîa en que rauna numéro suflciente para la construcoiôn 
de mapas, los haré para ver si esta verdad se confirma ô si se trata 
de séries casuales ya demasiado numerosae â mi juicio para serlo. 

La évolution de la taberculosis m los soldados. 

La clfnica de tuberculoBOS en los hospitales mili tares no es pa- 
recida â las de los hospitales civiles; la marcha de la enfermedad en 
la inmensa mayorïa de los enfermos ea distinta en unasyotras salas 
y esta es una de las novedades que mâs choca al médico milîtar que 
recien ingresado en el ejéroito visite en el hospital Iob tuberculosos 
que enviô de su regimiento. 

En varias ocasiones me ha ocurrido hacer la propuesta de inutil ï- 
dad de un soldado con cierto recelo, era un tuberculoso que hacïa 
poco tiempo presentaba los primeros sintomas de esta enfermedad; 
cierto que la taquicardia era casi siempre considérable y las elevacio- * 
nés térmicas se iniciaban casi al miamo tiempo que los primeros gui- 
pes de tos, y esto me deeidia â proponerlo en seguida, pero ni en con - 
traba sïntoraas locales muy aoeutuados ni la nutricîôn hasta entonoes 
era mal a. 

Confieso que en algunas ocasiones temîa hacer un diagnôstloo 
falso, pero en la duda liacia la propuesta. Pasaba el individuo al 
hospital y en Iob qulnce dias que como término medio tardan en des- 
pacharse estos expedtentes, el aspecto del enfermo habia cambiado 
por completo, la desnutriciôn se acentuaba de un modo extremo, los 
acceaos fébriles vespertinos eran intensos, Iob sudores profusos, los 
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sfotomas locales oxtenBos aunque de lésion poco avanzada, y aun en 
los casos en que no se trataba de una granulia, la tuberculizacion era 
tan rapida, tan intensa, que al ser declarado inûtil era ya peligroso 
su traslado y algunos morîao aun antes de conflrmarse su inutllidad. 

Visto desde fuera, sorprende et que puedan morirse tactos tuber 
culosos en el ejército cuando au diagnôstico debe llevar aparejada la 
propueeta de inutilidad. Cuando se sirve durante algûn tiempo en los 
regimlentos y cuando se visitan las elfmcas de tuberculoBOs de los 
hoBpitales militares, se oomprende tâcilmente el porqué de esta mor- 
talidad. 

El tipo del tuberculoso con eavernas, en el que la evoluciôn de la 
enferoiedad se hace con cierta lentîtud, que mejora grandemente 
con el tralamiento en los hoppitales y es huésped de éstoe por varios 
meses y aun anos, no existe en el ejército. Las lesiones e vol ucionsn 
en ellos con gran rapidez, corao si laa defensas organicas estuvieran 
completamente agotadas. 

Una bronquitis â la que el soldado apenas concède importancia y 
que algunas veces hay que buscar en los reconocimientos mensuales, 
unas ligeras elevaoiones vespertinas de su temperatura en la conva- 
leoencia de una grippe, un ligero cansancio con un poco de taquicar- 
dia: taies son los primeros sfntomas que de ordinario observamos en 
los soldados en sus aparentes comienzoa de tuberculizacion. No se 
aprecian en ellos esas formas tôrpidas y lentas en sus comienzos, ni 
esas evoluoiones con tolerancia de organismo. 

Bien pronto la desnutrîoiôn se acentua en termines inverosfmiles 
las tiebros se bacen intensas, la fatiga extraordinaria, la taquicardla 
extrema. la inapetencia absoluta, y al llegar el reconocimiento de; fi ni ■ 
tivo, parece un tuberculoso después de larga duraciûn de enferme- 
dad. 

Tampoco es infrecuente que no sean loa vértices pulmonares los 
primeramente atacados. Tengo publicada una observaciôn muy pré- 
cisa de muerte repentina por hemoptisia en una tuberculosis de los 
ganglios traqueo-brônquicos con propagaciôn al lôbulo central del 
pulmôD derecho y compléta indemnidad de los vértices de ambos 
pulmones. 

Al recordar aquella disposicïÔu de lesiones, ne comprendido por- 
quo muchas veces nos sorprende en un segundo reconocimiento, pos- 
terior en pocos dias £ otro en el que no se apreciaba lésion local, 
grandes focos de bepatizaciôn y resblandecimiento . 

Pensando en las diflcultades, algunas veces casi inauperablea que 
el diagnôstico de una lésion en ese sitio tiene, se explîca también el 



112 MEDECINE ET HYGIENE MILITAIRES ET NAVALES 



porqué de lo dificil que en nuestras clinicas résulta un diagnôstii 
precoz de tuberculosis. Rara vez enoontraremos soldados en 
que podamos apreoiar el esquema de Grancher y por mi parte s 
be obaervado en oasos de pleuresias Bero-iibrinosas que no daban d 
primera intenciân un complet» rcstittdio ad inlegntm. Tengo una o 
servacîôn de estas muy caracteristica de un soldado con antécédente 
de haber padecido otra pleuresia poco tiemqo autes de su ingreso e 
el ejército. Por lo demâs, el que no sea este modo de comenzar I 
berculosis, el cas! exclusivo, corao acouteco en la prâctica civil, : 
quiere decîr que no se encuentre en absoluto. 

He dielio ya en las lineas anteriores, cômo la taquicardia con 1; 
flebre son ios sîntomas caai prinieros en aparecer y a veces los pri 
meros que nos llaman la atenciôn sobre un soldado. 3in pensar 1 
blar ahora de la signiflcaciôn diagnôstica de la taquicardia en e 
cite como medio de diagnôatico precoz de tuberculosis, ni rec 
los casos en que durante algiln tiempo es solo de palpitaciones i 
dolorosas de lo que el soldado se queja, nasta que la tuberculosis ha<x 
explosion, ni tampoco Iob de soldados que habian alegado palpitacio» 
nés an te la comisiôn mixta para tuberculizarse apenas ingresados e 
filas, ni do la uusencia de lésion de orincios, valvulas ni miocardi 
capaz de explicar este sîntoma, ni de su coexistencia con flegmaBia 
bronco-pulmonarea crônicas, sin hablar, digo, de todas eaas cosas e 
querer exponer si es una toxina de las multiples que el bacilo de Ko< 
élabora su causa ô si influencia en algo la vecindad del paeumogi 
trico y gran simpatico con los focos de tuberculosis ganglic 
tan frecuentea deben ser en los soldados, quiero boIo fijarme en li 
flignificaciôn y pronôstico de la tuberculosis con taquicardia y i 
no puede ser mas fatal, pues es indicio de evoluciôn râpida y todaa 1: 
exacerbaciones de las formas ulcerosas crônicas comunes vau 
didas gênerai mento de este sîntoma. De igual modo, la flebre i 
tinapequena, pero capazde exaeerbarsefi la menor fatiga y a 
veces de tipo inverso, es decir, con exacerbaciones matut inas y des 
censos vespertinos, es frecuente; y vemos soldados que eu los comien- 
zos de su tuberculizaoiôn se presentan â reconocimiento tan solo des- 
pues de una marcha, iustrucciones repetidas, etc., quejândose unies 
meute de gran fatiga, dolores en las articulaciones que se exacerbai 
â la presiôn y de 90 â 100 pulsaciones por minute. 

Como por otra parte, apenas Be ven formas granûlicas ni de bronot 
neumouia caseosas, solo puede explicarse esta râpida y mortal e 
eiôn, o por una anexividad de infeccion, ô por una falta d 
orgânica acentuadîaima. La apariciôn de sîntomas générales que pre 
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oeden en tiempo y en importanoia por su intensidad fi los locales, in- 
clina el finimo fi suponer una resistenoia orgfinioa muy disminuida y 
muy probablemente la existenoia de focos latentes que hallan en esa 
debilitaciôn rfipida que las fatigas de la instruction, el hacinamiento 
en que vive el soldado 6 una infeeciôn previa han producido y aparez- 
ean dando seùales de vida y de rfipida movilizaoiôn. 

Las autopsias demuestran y oonfirman muohns veces la verdad de 
este aserto, revelando fooos de tuberoulosis preferentemente gangiio- 
nar en soldados al parecer indemnes de lésion baoilar alguna. 

La estadistica sanitaria de la tuberculosis y olras estadisticas 

8anitaria$. 

Si presentara grfiflcas eomparadas de la mortalidad y morbosidad 
gênerai de nuestro ejército y de los asistidos por tuberoulosis, no en- 
contrarîamos relaoiôn entre ninguna de ellas. El cuadro que al prin- 
cipio de este capîtulo insertamos, da idea de que la evoluciôn de la 
tuberoulosis no sigue una marcha paralela fi la mortalidad mènerai de 
nuestro ejército. Asi vemos como el aùo de mayor mortalidad, el 1887, 
no se seùala ni con mucho como el peor, desde el punto de vista de la 
extension de la tuberculosis. No déjà, sin embargo, de ser frecuente, 
ver oômo las rfipidas asoensiones en la cifra de la mortalidad se acom- 
paûan de aumento en el numéro de tuberoulosos asistidos, pero ni la 
importanoia de una ooincide con la de la otra, ni tampooo es cosa que 
ocurre constantemente; ejemplo, la estadfstica ya citada del aûo 1887. 

Si especializamos algo mâs el estudio y es por armas 6 por regio- 
nes como queremos hacer la comparaoiôn, tampooo obtendremos se- 
ùales de ooinoidenoia. Asî en el estudio por armas ocurre que el mfixi- 
mo de mortalidad corresponde â la Infanteria, siguiendo por orden 
correlativamente decreciente Caballerîa, Artillerïa, Ingenieros, Admi- 
nfctraoiôn y Sanidad Militar. Yéase en cambio lo que he dioho aoerca 
de la tuberculosis segûn las armas: el lugar prééminente es para el 
cuerpo de Ingenieros, ouarto en la esoala de mortalidad gênerai; en 
cambio Sanidad Militar, cuerpo el mâs favorecido, figura el tercero en 
la de la tuberculosis. Tan solo la Infanteria aparece muy castigada en 
una y otra, mientras que el cuerpo de Administraciôn Militar résulta 
favorecido en ambas. 

Hfigase el estudio comparativo en las regiones y el resultado sera 
idéntico; el orden con que estas aparecerian en una grâfica de morta- 
lidad no es igual al que se obtendrïa en una esoala de tuberoulizaciôn, 
y dcntro de cada una de las regiones no son los aùos mfis mort! fer os 

8 
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a quel los en los que la tuberculosis se ha eebado mes cruelmente ni 
tampoco los mes lisonjeros por mortalidad los que lo son por el nu- 
méro de tuberculosos asistidos. Solo en algonas ooasiones, en afios de 
mortalidad muy exoesiva, suele elerarse jambiôn la cifra de tubercu- 
losos, pero nunca en relaoiôn direeta oon aquélla. 

Hay que deducir, por lo tanto, que si bien se encuentran en las 
causas de la tuberculosis muohas que son oomunes â las de las demés 
infeociones, existen sin embargo algunas y no pocaa muy propias y 
précisas. La estadfstica del aûo 1896 y lo que oourre oon el arma de 
Infanterfa, son pruebas de lo primero. La de 1887, lo que ocurre oon 
el cuerpo de Iogenieros y oon el de Sanidad Militar, oonfirman lo se- 
gundo. 

Saneando el ejéroito disminuirâ su mortalidad total, pero tai vei 
no descienda en igual grado la mortalidad y morbosidad por tubercu- 
losis. Lo oourrido en algunas poblaorones, San Sebastien por ejemplo, 
que ha oonseguido reducir notablemente la cifra de falleoimientos, y 
en oambio ha permanecido casi idéntica la de muertos por tuberculo- 
sis, lo demuestra evidentemente. 

La comparaciôn con otras grfifloas de tifoideas, grippe, etc., 6 no 
puede hacerse, como ocurre oon la grippe que no tiene capitulo apar- 
té en la' estadfstica, ni siquiera lo neoesita, 6 con el alcoholismo que ni 
lo tiene ni lo necesita tampoco, 6 no présenta gran importaneia» como 
ocurre oon la tifoidea, enfermedad muy looal y en relaciôn direota 
oon cl abastecimiento de aguas, etc. 

CONCLUSIONES 

l. a Desde Diciembre de 1901 hasta mediados del corriente Abril 
he. recogido datos en el hospital militar de Barcelona de unos 150 sol- 
dados tuberculosos de los pulmones. ' 

2. a De estos 150, una décima parte aproximadamente, llevaban 
menos de seis meses de servicio; otras dos décimas partes las consti- 
tuyen soldados de seis â doce meses de servicio, y el resto, es decir, las 
seis 6 siete décimas partes restantes corresponden à infelices de mâs de 
un ano de servicio. 

3. a Interrogando & los reclutas, tuberculosos, & su ingreso en filas, 
hesacado el precioso dato de que casi todos ellos padecen del pecho 
desde hace ctiatro, seis 9 ocho y mas aiïos. Este dato es precioso porque 
contrasta con los an&logos de los soldados viejos, cuya tuberculosis 
pulmonar, no solo nunca tiene tan larga historia, sino que muohas ve- 
oes ni siquiera historia tiene. 
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4." Porque otro dato importante que también es évidente y que 
Gonzalez Deleito ha senalado ya en algûn trabajo suyo, es que la tu- 
beroulosis en los soldados veteranos evoluciona con mucha rapides; 
i todos elloB se les ve demacrarse por momentos y todos ellos fatal- 
mente tnueren en el brève plazo de muy pocos meses 

6." Pero no solo la tubereuloaia sino todas lan enfermedades del 
aparato respira torio, son en los soldados mâs frecuentes y graves que 
en los paisanos. 

6.* En invierno, primavera y otono, un 60 6 70 por 103 de los en- 
fermos de Isa salas de medicina gênerai del hospital uiiiitar da Baree- 
looa, auele padecer pneumonfas. bronco-pneumonlaB, pleurésies y 
bronqultia. Y es de advenir que apenaa se ve una bronquitis que no 
sua grave, que no se parezoa por Lo adimtmica & la grippe, que no poa- 
tre profuuda mente â los enfermoa en la cania durante quince 6 vein- 
te dîas; que se logre curar en menos de veînte 6 treinta dias. 

7.* Estas pneunionfas, bronco-pneumonias, pleuresias y, sobre 
todo, estas bronquitis tan graves y frecuentes, creo yo que se deben 
oonsiderar como eoncausae de la tuberculosis pulmonar, y que, por 
lo tanto, se debe bacer cuanto sea posible para evitarlas. 

Es necesario: dotar à los centinelas de mejores abrigos; pro- 
poreionar a los soldados ropa interior de invierno; dotarles de trajes 
do niecânica, adecuados para esta estaciôn, pues los que bay solo valen 
para el verano, y es menester, por ûltimo, que las mantas de las ca- 
mas sean majores y de mâ3 abrigo, porque las que bay apenas valen 
para verano y entretiempo. 

Àdemâs de esto, es preciso Uenar los cuarteles con randales de 
luz y de aire puro, alimentar bien â I03 soldados, probibirles escupir 
en et suelo, obligarles â ser limpios, y darles ropas y objetos no con- 
taminados. 

Pero, todo esto no basta; es indispensable reducir el tiempo de 
servioio cuartelario, a) minimum compatible con la instruceiôn mili- 
tar, y hacerlo adamâs intermitente, de tal modo, que cada très Ô cua- 
tro meses, sistemât camente, se alejara û los soldados del tuberculô- 
geno ambiente del cuartel, concediéndoles licencias de très 6 cuatro 
meses, pasados los ouates, volverian à él otros cuatro, y asî sucesiva- 
mente, durante dos anos. 

Los turnosde estas licenciasse podrîan eatablecer de modo tal, 
que. normalmente, solo hubiera en los cuarteles la mitad de la gente 
que hay ahora. Asî la racion de aire séria, des de luego, doble. Podrfa 
tauibién asi, dupticarse eu las estaolones frias el numéro de manias 
para cada cama, sin quebranto économies, y lo mismo la ropa interior. 
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12. Los soldados oon licencias, podrîan, durante ella, dedicarse al 
trabajo y, por lo tanto, pasarse sin haberes. Asi se dispondrfa de una 
cantidad doble, para el rancho de los que estfin en el cuartel. 

13. Las oomunioaciones modernas, permitirfan que acudiesen al 
cuartel todos los que sehallasen con licencia, en un momento de préci- 
sion. Los maestros de escuela, instituoiones como el Tiro nacional, los 
ofioiales de la réserva, las asambleas y reuniones periôdicas en las ca- 
bezas de partido, las înaniobaas, etc. etc., subsanarfan las deflçiencias 
que pudiera tener la instrucciôn militar, por el sistema reducido 6 
intermitente que propongo. 

14. La gravedad del mal, exige medidas radicales como las que 
acabo de proponer. Con ellas, no solo disminuirîan la freouenoia y la 
gravedad de la tuberoulosis pulmonar de los soldados, sino que dis- 
minuirîan también las de las pneumonîas, bronoo-pneumonias, pieu- 
resfas, bronquitis, tifoideas, enfermedades venéreas, etc. etc., con grair 
eoonomia de estancias de hospitai. Ademfis, los soldados serfan, social- 
mente, menos peligrosos, porque difundirian menos estas enfermeda- 
des, y, final mente, con estas med das, el Estado dispondrfa de mâs 
brazos robustos para el trabajo y para la defensa nacionales. 



MODO DE RESÛLVER EL PRÛBLEMA DE LA TUBERCULOSIS 

EN LOS INSTITUTOS ARMADOS 

por el Dr. BONIFACIO ONSALO (Ceuta). 

Si en tiempos en que la falta de conocimientos teôrioos se suplfa 
con una observaciôn perspicaz, se discutfa la contagiosidad de la tu- 
beroulosis, y hoy, fi pesar de admitirse que lo es, damos todos los mé- 
dioos mis importancia al terreno que àl miorobio que la produce, te* 
nemos que sentar como lôgica afirmaciôn la de que es una enferme- 
dad poco oontagiosa. 

Se dira tal vez: jcômo siendo la tuberculosis poco contagiosa, la 
padecen millones de personas? La razôn es muy sencilla. Gada indi- 
viduo tuberculoso contagia algunas veoes fi su cônyuge y con frecuen- 
cia fi su proie, engendrada ya con predisposiciôn a padeoerla, es de- 
cir, que por un tuberculoso que se cuente en la generaciôn anterior 
pueden oontarse varios en la generaciôn présente; ademfis, los pro- 
gresos de la higiene actual hacen que individuos tuberculosos que 
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antes niorïan en la ninez logren alcanzar la edad aduita hasta poder 
engendrer bijos tambiôn tuberculosos; y por ûltimo, es otra de las 
causas el inmensoy perjudicial inHiijo producido en la generaciôn 
actaal por el desarrollo énorme de la sifilis. Si, como es forzoso, ad- 
raitimos que los hijos de los ttiberculosos y los hijos de muchos sifi- 
lîtîcoaae hallan predispuestos à padecer de tuberculosis, a nadie puede 
extranar que esta enfermedad la sufran hoy miliones de personas, pues 
por miliones se cuentao también los padres siiiliticos y tubercu- 
losos. 

Discerniendo da este modo, y a pesar de créer poco contagïosa la 
tuberculosis, parece que deberîamos llegar â sentar la aflrmaciôn de 
que, â no lardai-, la humanidad entera séria tuberoulosa, y aai suce- 
derfa, en efecto, si la Naturaleza, mâs sabia que nosotros, no bubiera 
previsto el caso y no acudiera â su remedio. Sabido es que las enferme- 
dades, a medida que aumentan en extension disrninuyen en intensidad 
como obedeciendo al refran -De que el que mucho abarea poco apr io- 
ta», y esto que ha sucedido con todas las que la historia regiatra como 
azotes de la humanidad, debe auceder con la tuberculosis, sin contar 
con que la sociedad se de&ende impidiendo el matrimonio de los tu- 
berculosos 6 encoutrando un medio de curarlos y preBOindiendo del 
liâbiro ù la infecciôn que, racional mente pensando, debe desarrollar 
en los organismes un sistema defensivo â propôsito para el cas j, cada 
vez mâs perfeccionado en las generaciones sucesivas. 

Que en la tuberculosis tiene mfis importancia el terreno que lase- 
milla, lo admltimos desde hâ mucho tiempo la inmensa mayorîa de 
los médicos. Por esta circunstancia, y teniendo en cueata el numéro 
de tuberculosos (segûn Gatner la tercera 6 cuarta parte de la huma- 
nidad), el que esta enfermedad se padece en todo3 los paîaes y en to- 
dos los climas, sin respetar edades ni sexos, y que la mayor parte de 
los animales que rodean al nombre y le sirven de alimento, bien po- 
dïamos decir que podemos poco contra el microbio tuberculoso, pues 
en todas parteB se encuentra, y en cantidad enormemente grande, y 
liaata parece que todos lo llevamos en miestra economîa. Por esto, la 
prefilaxis de tan terrible enfermedad es mâs bien ua complejo ê im- 
portanttsimo problema social que un problema médico de desinfec- 
cion y aislamtento de gérmenes, reducido â évitai- el contagio. 

.Que clase de enfermedad es la tuberculosis, y â que clase de in- 
dividuos corresponden los que la padecen? Que la tuberculosis es uua 
enfermedad infecciosa nos parece unaatlrmaciôn absolutamente cïer- 
ta, pero que casi nada dice desde el momento eu que se cousideran de 
mayor importancia las causas predisponentes que la espociflca û oca- 
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aiofial. Lo que interâB& fi este respeeto es saber cômo se verifloi lt in- 
fetioiôn, y que eircunstanoias la favorecen. 

La tubercalosis se hereda, 6 es siempre adquirida? Tenta es este 
sobradamente discutido para que nosotros tratemos de diluoidario. 
Podrfi ser disoutible que se herede 6 no la tuberculose pero no lo es 
el hecho repetidamente bien eomprobado desde antiguo, que de pt- 
dres tuberoulosos pueden naeer hijos que, tarde 6 temprano, padeoen 
la tubercalosis. Tenemos, pues, oomo primer faotor etiolôgioo la he- 
renoia, ya sea de la infection oonstituida, 6 de la prédisposition fi 
oontraerla. 

No heredada la infeeoiôn, jqué eircunstanoias la f a vorecen? Todas 
las que produoen depauperaciôn orgfinica 6 ejercen aooiôn deprimente 
sobre el organismo, lo mismo las que perteneoen al medlo oôsmioo 
que las del medio social, siempre que su aooiôn sea continuada 6 aos- 
tenida por bastante tiempo y obre en sujetos propicios fi contraeria. 

Que individuos son éstos, ya lo consignaremos mfis adelante. 

âCômo se verifloa la infeeoiôn? Pues forzosamente por implanta- 
tion del germen ô paso fi través de los revestimientos externo 6 in- 
terno, y cômo la piel ft por sus oondiciones especiales, es barrera que 
imposibilita casi siempre la infeeoiôn tuberculosa, puede deeirse que, 
en gênerai, la infection se realiza en 6 fi través de las muoosas. La mul- 
tltud de expérimentes verifleados con este objeto, y de heohos de ob- 
servation recogidos, permiten aflrmar que en la mayor parte de los 
oasos se veriflea la infection por la mucosa respiratoria, ô mejor di- 
oho, por la que se pone en oontacto del aire durante la respiration. 
Después sentaremos nuestra opinion sobre este asunto. 

jQuô vehfculos transportan el germen tuberculose*? Los prinoipa 
les son: el aire, los alimentes y las bebidas, y el cuerpo humano, que 
recogen microbios expulsados por los enfermos y los llevan al orga- 
nismo de otros sujetos. 

éQué excreciones de los tuberoulosos contienen prinoipalmente 
microbios? El esputo, el pus y las materias fécales. 

&A que cl a se de individuos pertenecen los tuberoulosos? En el te- 
rreno higiénico nosotros distinguimos dos clases de tuberoulosos» 
Unos que heredaron la tuberculosis 6 la predisposiciôn; otros que ve- 
rosfmilmente la han adquirido. Los primeros son para nosotros to- 
dos tuberoulosos, aparezean 6 no enfermos, los segundos, y segûn 
nuestras propias observaciones, son individuos especiales que se han 
contagiado, ô para hablar mfis claro, son neurôticos en los que una 
action deprimente sostenida sobre su parte psfquica bastante tiempo, 
ha permitido 6 favorecido el contagio. Solo en determinados casos 
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que accidentai mente se hiere la mucosa respiratoria (por cuerpoa 
extranos, por particulaa de polvo, porheridas, etc.), suele presentarse 
la tuberculosis fuera de los oasos senalados. 

Se admi te por mucuos que la depauperaoiôn orgânica, la debilidad 
gênerai, y las afecciones del pecho, predisponen & oontraer la tuber- 
culose, pero solo en ciertos casoB, pueeto que enfermos del corazon, 
catarrosos crônicos, asmfiticoa, caucerosos, diabéticos y otros enfer- 
mos en Iob que la desnutrioiôn y debilidad llegan û. un grado intensi- 
simo y la disnea no les abandona casi ni un momeuto, viviendo en me- 
dio de tuberoulosos y expuestos eomo otros y quiza mâs que otros al 
contagio, mueren tras interminable agonia y no mueren tuberculo- 
sos. Esto suoede cuando los individuos que padeceu taies afeccionea 
son decid îdamente distrôficos, pues cuando son neurôticos, auelen su- 
cumbir por tuberculosis. 

En todas las localizaciones de la tuberculosis se observa la misma 
régla. 

La meningitis tuberculosa y la tabès abdominal apareoen en ninos 
a lolecentes, hijos de tuberculosos ô neurôticos â todas luces. 

Las tuberculosis quirûrgicas suelen presentarse en sujetos escro- 
fulosos ô decididamente tuberculosos de lo3 vértices pulmonares, y 
en casi todos ellos se comprueba la existencla de ia enfermedad en 
lus inmedîatos ascendantes ô colaterales. Ademâs, la tuberculosis ôsea 
parece patrimonio de neurôticos. 

Recordad la inmensa mayoria de tuberculosos pulmonares adul- 
tos. Unos se criaron de nifios con atteraciones gastro- intestinal es que 
duraron mucho tiempo, padecieron costras ô erupciones del cuero 
cabelludo que sus padres no su atrevîan à curar, para que, segûn su 
frase, no se les metieran en el pecho, presentaron tumores frîos ô ca- 
ries de los bueso3, padecieron y padecen con facilidad de los ojos, y 
alguno de sus abuelos, padres 6 hermanos, muriô ô padece de tisis, 
Otros no fueron marcadamente escrofulos09 en bu infancia ni euen- 
cùu tuberculosos entre sus primeros ascendîentes ô colaterales, 
pero se criaron endebles y nerviosos, Biempre se distinguieron y dis- 
tinguen por su inganïo, por su vivacidad y por su atrevimiento, 6 
bien desde muy pequenos presentaban carâcter obsouro hurano y re- 
eoncentrado, notandose que la réflexion y fuerza de voluntad que 
ponen en juego, son las que de continuo mantienen enfrenada su ex- 
cesiva trritabilidad, y otros por fin, presentan los signos caracterÏ3ti- 
cos de los catarros crônicos de las fosas nasales û de la faringe- 

Los primeros parece como si lie varan débilmente diluido en todo 
bu sec el gérmen, y â la menor ocasiôn propicia se bacen francamen- 
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te tuberculoses. Los segundos viven bien mientras bu parte psfquiot 
.se m an tien e en buen estado, pero en cu»nto se ven sometidos fiant 
acciôn déprimante y sostenida, con el abatimiento moral viene el 
abatimiento fîsico, la pérdida de la salud y la muerte por tuberculose 
aguda 6 sobreaguda. Y los terceros aparecen como enfermos de tu- 
berculosis localizada en la parte alta del aparato respiratorio, luehan- 
do constantemente con el germen depositado en las fosas nasales 6 
en la faringe, y expuestos fi sucumbir tan pronto el microbio logre 
descender é implantarse en los vértices pulmonares donde fruotiflet 
con mâs fuerza por hall arse en mejores condiciones para su desarrollo. 

Esta ûltima hipôtesis no aseguramos que sea exacta, pero si que 
nos parece por demfis I6gica y razonable. Admitido por todos que U 
tuberculosis se oontagia principal mente por respirar un aire que oon- 
tiene el microbio espeeffleo en suspension procédante de excrecio- 
nes tuberculosas, la razôn y el sentido oomun dicen que donde prime- 
ramente debe fi j arse el microbio es en las fosas nasales y en la fa- 
ringe, sin Uegar por punto gênerai fi los pulmones, oomo suœde i 
todas las partîculas sôlidas y liquidas sostenidas en el aire. Si la 
siembra verifleada en la parte alta del aparato respiratorio no pren 
de 6 fructifies, los pulmones se verfin libres de la infecoiôn; si pren- 
de, la lucha entre el germen y las defensas naturales de aquel terre- 
no quedarâ localizada en aquellas partes tan acostumbradas fi defen- 
derse quizâ para siempre por ocultarse el microbio en los sitios mis 
recônditos y vivir en ellos aunque sea una vida misérable, aguar- 
dando la oportunidad de que las citadas defensas se debiliten y se 
permitan cobrar brios y extender mâs su esfera de acciôn, 6 bien 
conservarâ desde un principio todo su vigor y se propagarfi con rapi- 
dez fi los ôrganos inmediùtos. 

La tuberculosis nasal y farîngea no presentan mfis sîntomas fun- 
oionales que los propios de las inflamaciones crônicas de dichas mu- 
eosas y su diagnôstico solo es posible por medio de los signos ffsicosy 
el anâlisis bacteriolôgioo. 

De aqui que la mayor parte de los casos pasen inadvertidos por 
no quererse poner el enfermo en tratamiento formai y muoho menos 
cruento ô doloroso, y porque la inmensa mayorfa de los médioos nos 
limitamo8 fi diagnosticar fi la ligera un catarro simple de ias referi- 
das mucosa8 y fi emplear como tratamiento las duchas nasales, las in- 
suflaoiones de polvos alcalinos ô antisépticos y los mfisatrevidos to- 
ques de pincel, siempre mal practicados, con sduciones yodadas. El 
examen fîsico de las fosas nasales y de la cavidad naso-farîngea lo 
veriflean solo los especialistas, y el anâlisis bacteriolôgico oasinadie. 
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Podrân achacarse las rinitis y faringitis crônicas a restos 6 conea- 
cuèncias de vegetactones adenoîdeas, pero lo oierto ea que los qujetos 
que las padeceii fueroii y son escrofulo3QB eréticoa y sucumben mu- 
cliob de ellos por tuberculosis pulmonar. Ignoramos aî el microbio 
tuberculoao localizado por mucho tiempo en las fosas nasales y en la 
faringe, siempre en lucha constante y muy combatïdo por tos agentes 
ïïsicos, cambiarâ de forma y hasta de caractères qufmicos y biolôgi- 
cos, por cuya razÔn sera di fïcil descubrirto; mas se noa figura que las 
repetidasy minuciosas investi gacionea microscôpicas y microbiolô- 
gicas de las mucosaB alteradas, que & nosotros nos es impoMbie hacer, 
darîan oasi un resultado positivo y confirmarîan nuestras hipdtesis. 

Las otitis médias tuberculo3as que con frecuencia se presentan en 
el ourso de la tuberculosis pulmonar suelen radïcar en esta clase de 
snjetos, y se explïcan perfectamonte admitiendo que la infecoiÔn co- 
menz'i por las fosas nasales 6 la furînge, mientras que se explican 
muy mal, suponïendo que la ehfermedad se iniciôenel pulmôn. 

En suma, los tuberculosos pertenecen caBÎ siempre â dos clases de 
individuos, 6 son e-crofuloaos tôrpïdos (estrumosoB) 6 escrofulosos 
eréticos (neurôticos). Podrâ haber cierto numéro de casos en que se 
les puede clasificar de artrit.ieos, pero aegûn nuestras obaervaciones 
son los menos, y aûn buena parte de elloB, si se les interroga y exami- 
na con cuidado, se verâ que no son sino escrofulosos. Creemos con el 
Conde de Kerveguen (1) que el terreno artrîtico résiste la invasion 
bacilar. 

Sentaremos como deducciôn de lo expuesto y para que sirva de 
é la profilaxis las siguientes reglas: 



Respecte û la tuberculosis. 

1 La tuberculosis es una enfermedad infeociosa poco oonta- 
gioaa. 

1 En la tuberculosis tiene mâa importancîa el terreno 6 sujato 
que la semilla ôgérmen por lo que su profilaxis mas que seuoillo 
problema médioo de desinfecciôn y aislamiento de gérmeneB, es un 
complejo ê importantisimo problema social. 

1 El factor etiolôgico mâa importantantede esta enfermedad os 
la herencïa. 

' En los casos de tuberculosis no heredada, las oircunstancias 



i toboroaloso y su tranafonnaciin (Tesil do Pari»), Fobre- 
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que favorecen la infecciôn son todos las que, procedentes del medîo 
côsmioo 6 social, produœn depauperaciôn org&nioa 6 efeoto dépri- 
mante sobre el organisme», y siempre que su aeoiôn sea oontinuada 6 
soBtenida por bastante tiempo y obre en sujetos propieios por nata- 
raleza fi eontraerla. 

5.* La infecciôn debe veriflearse por punto gênerai por implanta- 
ciôn del gérmen 6 paso fi trarés de la muoosa que tapiza las primeras 
poroiones del aparato respiratorio. 

6.* Los vehîculos que suelen teansportar el gérmen tuberouloso 
son el aire, los alimentos y las bebidas y el ouerpo humano. 

7. a Las exoreoiones principalmente peligrosas de los tuberouloso» 
son: el esputo, el pus y las materias fécales. 

Eespecto â los tuberculosos. 

l. a Los tuberculosos adultos son de très olases: unos oon olara 
historia y vestigios indelebles, esorofulismos que parecen llevar dé- 
bilmente diluîdo en todo su ser el gérmen tuberouloso; otros que son 
neurôticos y viven bien mientras su parte psfquioa se mantiene en 
buen estado, pero en cuanto se yen sometidos fi una aociôn deprimen- 
te y sostenida oon el abatimiento moral, viene el abatimiento ffsioo, 
la enf ermedad y la muerte; y otros que parecen presentar de antema- 
no la tuberculosis localizada en la parte alta del aparato respiratorio. 

2. a Las vegetacionos adenoideas, la rinitis y farinçitis crônioas en 
los adultos, son probablemente tuberculosis looalizadas, radicando en 
sujetos escrofulosos. Es esta una hipôtesis verosfmil y razonable que 
debe ser objeto de multiplicadas y minuciosas investigaciones. 

3. a Los tuberculosos todos, fuera de muy raras excepoiones, son 
escrofulosos tôrpidos (estrumosos) 6 escrofulosos eréticos (neurô- 
ticos.) 

4. a El artritismo es incompatible casi siempre con la infecciôn tu- 
berculosa. 

Para solucionar el problema de la tuberculosis en el ejéreito se 
imponen, fi nuestro entender, dos procedimientos. Uno que lo solu- 
ciona solo en apariencia, fficil de implantar y de prontos y seguros 
resultados, que consiste en no admitir en la milicia tuberculosos ao- 
tuales ô que tienen grandes probabilidades de serlo; expulsar fi los 
que ingresados en el ejéreito presentan signos reveladores de la en" 
fermedad. Este es el procedimiento mfis en boga en los principales 
ejér itos y que permite presentar estadîsticas de mortalidad muy fa" 
vorables. jPero resuelve en realidad el problema? De ningun modo. 



XIV CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 



123 



Justo y lôgico es que a lo9 tuberculosos actualea 6 inminentes se les 
impida el ingreso en el servicio militar porqae la profesiôn det aol- 
dado tiene que aer ruda y trabajosa y esos individuos no la podrian 
BOportar ain graves perjuicios en su salud. Eate es un punto que ni 
se discute ni cabe discutirlo. Extremando mas la cosa preguntamos 
nosotros: jcabc en lo posible exiinir del servicio de las armas & todos 
los individuos predispuesto3 â padecer de tuberculoais? La contesta- 
ciôn tiene que ser negativa, porque dado el gran numéro de Biigctos 
prodispuestos, los aotuales ejércitoa se reductrïan fi menos de la mi- 
tad, serfan incluidos los individuos précisa m un te mas inteligentes y 
la patria bs veria imposibilitada de aprovechar los esfuerzos de gran 
numéro de ciudadanos aptos para defenderla. Asf es que tal medida 
la creemos aï posible, pero dada la organizaeion de I03 ejércitoa mo- 
dernos, no la juzgamos razonable. Por ûltimo, jqué se consigne oon 
arrojar del ejército deflnitivamente como inutiles & Iob tubercutoBOs? 
Se consigue que difundan la enfermedad porque su licencia absoluta 
les permite contraer matrimonio, 6 que mueran mucbo antes empo- 
breciendo fi su familia que no puede atenderle debîdamente por lo 
escaso de sus reeursos 6 llenando los hospitales civiles en donde las 
deficiencias de todas clases, excepto la de asistencia facultative, son 
mucho mayores por lo gênerai que en los hospitales militares. Ré- 
sulta, pues, que esta medida no tiene mâa benencio que el aparente de 
permîtir que las estadîsticas de mortaiidad por tuberculosis en el ejér- 
cito arrojen numéros muy pequeùosyen cambio tiene los inconve- 
nientea de quitar elpoderoso apoyo del ejército â individuos que sir 
riendo en él tuvieron la desgracia de enfermar. Es, pues, una cruelded 
inmerecida que a" nada bueno conduoe. 

Si este prooedimiento se redujera casi exctusivamente a impedir el 
ingreso en la miliciadelos tuberculosos y de los predispuestos fiserlo, 
aunqne no lo fueran en grado muy notable, darfa resultados positi- 

i pero esto en la prâctica serïa muy dificil si no imposible de reali- 
pues la predisposicién se habfa de fundamentar no solo en la 
constitucion y funcionallsmo orgfinico del sujeto, si que tambîén en 
sus antécédentes hereditarîos y conmemorativos patolôgicos, datos 
difîciles de recoger y que en muchos casos serfan falsos. 

El otro procedimiento résulta para nosotros mas lôgico, mâs cien- 
tfficoy mfia hutnanitario y consiste en no admitir en filas fi sujetos 
tuberculosos ni impedir por cuantos medios hoy la ciencia couoee el 
que los soldad^s se vuelvan tuberculosos dentro del servicio militar 
y en separar del ejército fi los tuberculosos que se hicieron pertene- 
ciendo 5 él, pero sin separarloa por completo conservândolea el fuero 
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militer por asf deoirlo, dfindoles dereoho â permaneoer en 16s hoepl- 
taies 6 en sanatorios destinffdos oon tel objeto en la région que de- 
searen 6 en la que mfis oonviniera â su estado. 

En esta creencia vamos â exponer el mejofr modo, fi nuestro juicio, 
de soluoionar el problema de la tuberculosis en el ejéroito. 

PRIMERA CONDICIÔN 

No admitir en filas â los individuos Uîberculosos. 

Para llenar esta condiciôn es preciso que en la primera clase del cua- 
dro deexencionesflguren cuantas localizaciones de la infecciônpuedan 
diagnosticarse en un solo reeonocimiento faoultativo, esto es, tuber- 
culosis de la piel, de los ganglios linffitioos, de los huesos, de las arti- 
culaciones, y de las vfsceras; y que en la segunda clase se inoluyan 
aquellas otras que para ser diagnosticadas se précisa 6 es convenien- 
te una observaciôn detenida comprendiendo, claro esté, la tuberculo- 
sis pulmonar en el primer perîodo de la enfermedad, estableciendo lo 
que se ha dado en îlamar un diagnôstico preooz. 

Permiten establecerlo con relativa f acilidad multitud de signos y 
de sintomas, una vez comprobada su existencia, taies como las cicatri- 
ces y vestigios de lesiones cutfineas, ganglionares, artioulares y ôseas 
que por su forma y demfis caractères hagan sospechar la escrôfula 6 
el tubérculo; la pequeftez del perf métro torficico en absoluto y oon re- 
laciôn fi la talla; el carficter melancôlico 6 irritable, la palidez y enfla- 
quecimiento sin causa notoria, el corazôn pequeûo en proporciôn al 
volumen del sujeto, la disminuciôn del apetito, los trastornos digesti- 
vos, la submaoicez de los vértioes pulmonares, la expiraoiôn prolon- 
gada y respiraciôn entrecortada, la aspereza del murmullo vesioular, 
los extertores flnos, la resonancia de la voz, la tos de mfis de un mes 
de duraciôn acompaûada de enflaquecimiento aunque sea ligero, la 
tos que provoca vômitos alimenticios, la disnea, la hemoptisis, el pul- 
80 habituai frecuente y depresible, el insomnio pertinaz, los sudores 
nocturnos y la flebre vespertina. Ademfis deberia emplearse el diag- 
nôstico bacterolôgico, y aun en los individuos que voluntariamente se 
prestaran fi ello, podrîa usarse la reacciôn por la tuberculina de Koch. 
De este modo y verificada la observaciôn en los hospi taies militares, 
podrian diagnosticarse p^r el conjunto de varios de los signos y sin- 
tomas expuestos, muchas tuberculosis que hoy pasan inadvertidas 
antes de ingresar los sujetos en filas. 

Ademés, dada la endeblez y esoasa energia fîsica de la mayor par- 



XIV CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 



125 



te de loa sujetos que padecen los llamados catarros crônicos de la ca- 
vidad naso-farîngea, el gran contingente de tuberculosos qne propor- 
cionan eatos sujetos y la probabilidad de que esos catarros cronioos 
sean tiberculosia localizadas, debciîan flgurar en el cuadro de exen- 
cionea, lo mismo que las vegetaciones adenôideas, aiempre que se com- 
probase su cronicidad y f ueran acompanados de escaso desarrollo or- 
gânico ô maninesla y notable debilidad fiaica. 

En cambio deberîa suprimirse el nûm. 1 de nuestro vigente cua- 
dro de «xenciones, pue3 la debilidad gênerai conaecutiva â enferme- 
dades graves, natural es que exista no habiendo sanatorios para cou- 
valecientes y no reteuiendo â estos sujetos en los hospitales ain conce- 
derles licencia para sus pueblos por enfermos, y el nûm. 19 que trata 
de la triquiaais y distriquiasis, entropion y ectropion que debe ser 
operado oblîgatoriamente en los hospitales militares, pues ni con ello 
peligra la vida del enfermo, ni se originan grandes gastoa, ni es hu- 
manitario dejar que estos individuoa se queden ciegos, y otros cuan- 
tOB que sin motivo, â nuestro juicio, constituyen inutilidad. 

De este modo, la pérdida de hombrea para el ejército, ocasionada 
por 'a inutilidad que nosotros proponemoa, se compensait a de aobra. 
Y por ûltimo, deberian, â nuestro juicio, aar motivo, por lo menos de 
exclusion temporal, en las «Comïsiones mixtes de Keolutamiento* los 
casos siguientes: 

a) Perîmetro torâcico inferior â 80 cm. con peso menor de 58 ki- 
logramos, en talla que no baje de 1,1.50 cm., acompanado de palidez de 
la piel y poco desarrollo muscular apreciado durante las oontraccîo- 
nes, û otros aignoa 6 sintomas reveladorea de debilidad gênerai or- 
ganica. 

b) Perîmetro torâcico inferior â 78 cm. con peBo menor de 55 ki- 
logramos, en talla que no bajede 1,50 cm., acompanado de palidez de 
la piel y poco desarrollo muscular apreciado durante las oontraccio- 
nea û otros aignoB Ô sfntomas reveladores de debilidad gênerai or- 
gânica. 

e) Perîmetro torâcico de 80 cm. ô menor que este, con peso inferior 
â 00 kilog., en talla que excéda de 1,70 cm., acompanado de palidez y 
poco desarrollo muscular apreciado durante las contracciones û otros 
signos 6 sïntjmas reveladorea de debilidad gênerai orgânica. 

En cambio creemoB que la demostraciôn de la existeocia del bacilo 
de Koch en individuos no sospechosoa de tuberculosis no debe ser 
causa de inutilidad, porque segûn Bondet, X, Gui Ilot y Beanexis- 
tea tubéroulos en los vértîces pulmonares de las cuatro quintas partes 
de los que muereu despuë~s de los 16 afios. 
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Las relaoionaB entre el perfmetro torfioioo, el peso y la ttlla hea 
sido tan estudiadas que nos pareee inûtil tratar de defender las exclu- 
aiones que proponemos. 

8EGUNDA CONDICIÔ* 

Impedir por cuantos medios hoy la ciencia conoce el que los eoldados se 
vuelvan Uiberculosos nUentros preetan A aervicio militer. 

Para llenar esta oondioiôn» ea olaro que no podemos preaeindir de 
las reglas générales que la higiene aoonaeja, pero ademfis se requière 
otras espeoiales de no menor importancia dirigidas unas contra la 
causa para alejarla, destruirla 6 neutralizar sus efectos dafiinos, y en- 
oaminadas las otras â dotar el organismo del summum de resistencia 
contra la infeooiôn. 

a) La mala eleociôn de los reclutas para las diferentee armas ea 
una de las causas que contribuyen indudablemente al desarrollo de la 
tuberoulosis en el ejéroito. Destinar fi los batallones de Artillerie, so- 
bre todo de montaûa, fi indlviduos neurôticos 6 esorof ulosos de esoaao 
perfmetro torficico y de pequeùa muaculatura tan solo por tener de- 
terminada estatura 6 poseer un ofloio, es oasi lo mismo que destinar* 
los fi morir. Gomprendemos lo diffcil que es que los médioos milita- 
res intervengan directamente en la elecciôn de los reclutas para las 
diferentes armas, pero esta difloultad se soluoiona muy sencillamente 
por medio de las «Propues tas de eambio de Arma» que luego men- 
cionaremos. 

b) Otra de las causas que contribuyen al mismo funesto fin, es la 
de distribuir los reclutas entre las diferentes regiones presoindiendo 
de la influenoia que el clima fi donde van puede ejercer sobre su salud; 
claro estfique no puede elegirse un clima especial para cada uno, pero 
si puede hacerse respecto fi los de salud endeble ô escasa energîa or- 
gfinica porque son los menos . 

Para conseguir esto, lo mismo que el eambio de arma deberîa 
ordenarse fi los médioos de los cuerpos que todos los meses incoaran 
propuestas de eambio de arma 6 de guarniciôn fi los individuos que 
fi su juicio lo necesitaran, fi cuyos documentos deberîan aoompaùar la 
flliaciôn sanitaria del interesado, las razones que motivan la propuesta, 
y clima, localidad ô arma fi que deben ser trasladados exponiendo las 
cirounstancias que reune el clima para donde se le proponey el obje- 
to que con ello se trata de conseguir. Estas propuestas serf an estudia- 
das primeramente por una Comisiôn preparatoria y f alladas en défini- 
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ira por el Tribunal Médioo-Militar conforme sa haoe eon las de m- 
tutilidad. 

Con esta medida los Bujetos aospechosos 6 predispnestos â padecer 
de tuberculosis serîan mâs vlgilados y se encontrarfan en condiciones 
mis favorables para la oonservaciôn de su ealud. 

e) La acciôn deprimeme que indudablemente ejerce en aigu nos 
soldados la irritante desigualdad en el reolutemiento, permitiéndole 
créer que su pobreza 6 sn desgracia le obligan â una severa obedien- 
cia que huele fi esolavitud, desaparecerfa con el servicto militer per- 
sonal obligatorio, que elovarîa mucho la energfa moral de los réélû- 
tes. Es, pues, esta una medida, ademâs de justa, eminentemente hî- 
gienica. 

d) A la incorporaciôn de los reclutas fi filas deberîa tenerse con 
elles mas benignidad, dispensfindolcs de eierta clase de servlcios y 
deberes, y protegiéndoles mas espeoialmente durante una eorte tem- 
po rada. 

El pobre muchacho que no conooe del mundo mâs tierra que la 
queabraza un cîroulo de varios kilômetros alrededor;de su pueblo ô 
de su casa, y de pronti se encuentra alojado en un ediflcio donde to- 
doe son mâs que él, donde todos le chillan y le mandan cou tono im- 
perativo, donde todo se hace con reloj en mano, 6 al sonar una voz 
ô al toque de corneta, Bin dejarle dormir con sosiego, el natural atur- 
dimientopor tantacosa nueva, las pesadas bromas de sus veciuos y 
temor de perder lo que le han dado, incurriendo por ello en respon- 
sabilidad, y en dondeficada momento oye hablar de caatigo, y hasta 
de la pena de muerte, forzosamente tiene que expérimenter una con- 
mociôn tan violenta que le causa estupor gênerai. 

En estas condiciones, sufriendo de pronto una gran depresiôn 
psiqufca, precisamente cuando mâs expuesto se ve â contraer las 
endemias de las ciudades por falta de hâbito de resistencia liacia ellas 
y por facilidad mayor de oontagio, lôgico es que enferme. 

Es preciso habituai* poco â poco a los reclutas fi la disciplina ml- 
liter.darles tiempo para que se convenzan de que en el ejércitosôlo Be 
costiga al sucio, al peuezoso y al malo, que es donde menos injusticias 
y atropellos se cometen, y que, mientras permanezean en él, sus ne- 
oasidades serfin satisfeohas y enoontrarfin la mayor proteociôn sin mâs 
que cumplir con su délier. For tal razôn, creemos que fi los reclutas se 
les debe alojar aparté mientras dure su pertodo de iustrucciôn militer, 
permitirles la salida fuera del cuartel durante ese periodo fi las horas 
en que sus soldados estân recluîdos; dejar que presten el servicio 
diario mecâuica y de armas eu la parte solo que corresponde fi su 
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alojamiento, elegir para su mando é instrucciôn fi ofloiales y clases 
mfis bondadosos y justioieros, y dispensâmes del saludo â sus supé- 
rieures en la via pûblioa. De este modo tendrîan tiempo de reacoionar 
contra la acciôn deprimente que supone el ingreso en filas, habitufin- 
dose pooo fi pooo fi su nuevo estado y perdiendo el miedo fi los oasti- 
gos con el exaoto oonooimiento de sus deberes y de sus derechos. 

e) Ademâs, y teniendo en ouenta que la sujeciôn fi los severos prin- 
cipios de la ordenanza y disciplina militar, junto con la prolongada 
separaciôn de la familia, aun en los habituados fi servir en el ejército, 
ejercen acoiôn psîquioa deprimente en grado notable al cabo de cierto 
tiempo, creemos indispensable la concesiôn de licencias para sus ca- 
sas, pagando el via je el Estado, por lo menos una vez al aûo. Admi- 
tiendo como sufloiénte el servicio activo por tiempo de dos anos, con- 
tados dfa por dîa, teniendo en cuenta que diche servicio es mfis peno- 
so durante el invierno y las oircunstancias de que la mayor parte de 
los soFdados son labradores, creemos que la concesiôn de las oitadas ' 
licencias deberia graduarse en el siguiente orden: 

La incorparaoiôn de los reclutas fi filas deberia ser en 1.° de Marzo 
de cada aûo, fi fin de no hacerles viajar en lo mfis rigoroso del invier- 
no. El tiempo de servicio deberia distribuirse en la siguiente forma: 

Primer atio: 

Marzo y AbriL— En la instruociôn de los reclutas. 

Mayo. — En la instrucciôn de batalllones, regimientos y brigadas. 

Junio. — En la instruciôn de division, supuestos tficticos y paseos 
militar es. 

Julio y Agosto. — En servicio de guarniciôn. 

Septiembr«y Ootubre.— En maniobras de Cuerpo de Ejército, 6 
grandes maniobras. 

Noviembre y Diciembre. — En sus oasas con licencia. 

Enero y Febrero. — En sus casas con licencia. 

Segundo aiïo: 

Marzo y Abril. — En servicio de guarniciôn. 
Mayo y Junio. — En instrucciôn de batallôn, regimiento, brigada 
y division. 

Julio y Agosto. — En sus casas con licencia. 
Septiembre y Octubre. — En grandes maniobras. 
Noviembre y Diciembre. — En servicios de guarniciôn. 
Enero y Febrero.— En servicios de guarniciôn. 

Tercet atio: 

Marzo y AbriL— En servicio de guarniciôn. 
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Mayo y Junio. — Eu instrucoiôndebatallôn, regimiento, brigade y 
ili vision . 

Julio y AgoBto- 
Septiembre y Ootubre- 



$ casas con licencia. 
-En grandes maniobras. 



DUtribuîdo de este modo el tiempo de servicio, resultaria que 
desde el Ingreso en filas permanecerian los mdividtioa durante cuatro 

es seguidos eu periodo de instruccion, sîguieudo un ordeu pro- 
gresivo desde la senoilla del recluta, en que el individuo lo hace casî 
todo, hasta la de division, en que aparece formando una molécula de 
la gran masa de soldados. Este ejercicio constante les obligaba â per- 
manecer los cuatro meses prlmeros caai siempre al aire libre, les im- 
pedia toda clase de preocupaciones y les libraba de la mayor parte de 
peligroaque encierran la ciudad,mientras se ibau aclimatando al nue- 
vo medio cûsmico y social. Dcspués de este periodo, tenian dos me- 
us seguramente los menos peligrosoa para la salud, segûu demueritra 
la estadfstica, de relativo descanso, dedïcados al servicio de guarni- 
ciôn, menoB penoso todavia por tratarse del rigor del veraoo. A con- 
tinuacîôn, y como Bi el anterior descanso sirviera también para que 
la instruccion primaveral se fljara en lo profundo de la corteza de sus 
cerebros, venin otro perîodo activo de dos meses, dedicado a grandes 
maniobras, debiendo si verificar mayorea esfuerzos y trabajoa mâs 
penosos, pero eu cambio los ejeoutaban despuês do habituados y en 
majores condiciones higiânicas. Con estos ocho meses seguidos de ser- 
vicio activo, seguramente se harïan mâs soldados que hoy en treinta. 

pues pasaban cuatro meses en sus casas con licencia, y con su tra- 
bajo babitual podïan reponer en parte el perjuicio que con su sépara- 
tion causaron en sus hogareB, y en las afeccionesde familia. 

Hecbos oaai verdaderos soldados, vuelven de nuevo al servicio ac 
tivo sin miedo ni preocupaciones de ninguna clase; comienzan en Mar- 
io el tranquilo servicio de guarniciôn, que se prolonge todo el mes 
siguiente, como preparaoiôn â las instrucciones que tienen que veri- 
ficar en Mayo y Junio. Los meses de Julio y Agosto, los pasan en sus 
pueblos ayndando â sus familias durante la siega y reooleccion de cé- 
réales; Septiembre y Octubre dedicados â grandes maniobras, y los 
seis meses siguientes en servicio de guarniciôn, mâs peuoso que el 
primero, por tra tarse de invlerno. 

La primavera siguiente, la emplean por tercera vez en servicio de 
instruccion; el verano en sus casas, auxiliando & sus familias, y ter- 

lan su periodo militar acudiendo también, por tercera vez, & las 
grandes maniobras. 



ES 

t-oi n t i^iintr, . 



130 MEDECINE ET HYGIKXE MIUTAIBES ET SAVALE8 



Résulta que en treinta y dos mesea, han permanecido veinticuatro 
en servicîo actïvo, y ocho en sus casas con licencia, no pasando nunca 
m as de ocho mesea seguidos en nias. Creemos, pues, que de este modo 
ne compaginan los intereses del Estado, que trata de tener bnenos sol- 
dadofl, con los de las familias que ven con frecuencia â su ser queri- 
do, ayudandolcs eu sa principe! faena, y también con los humanita- 
riosde la higiene. 

En cambio, somos partidarios de restringir todo lo posîble, y aun 
de abolir por complète los permisos para salir de uoche y para îr al 
teatro, porqoe ejereen grande acciôn desmoralizadora y perjudicial. 
Con eato y con que los jefes y onctales de vigilancia, secundados por 
loe médicoe militares, emprendieran una enérgica campana contra tas 
tabemas y casas de mal vivir que contrar.aran las ordenanzas muni- 
cipales, denunciando y persiguiendo judicialmente cuantas faltasob- 
servaren, se conseguirïan seguramente brillantes resultados. 

/) siendo indudab le mente las fosas nasales, el centinela avanzado 
que proteje el aparato respiratorio, creemos que los â reclutas incorpo- 
rados & fllas, debîa ensenârseles y obligarles â ejercitar la respiraciôn 
nasal exclusiva, mandando al hospital para su tratamiento, & cuantos 
padecieran afecciones que la imposibilitaran, y regutando las marchas 
y descansos para la respiraciôn nasal, siempre que fuera posible. 

Como réglas especiales para impedir en lo posible el contagio de 
la tuberculosis, creemos necesarias las siguiontes: 

l. % Dotar â todos los cuarteles y dependencias militares de es- 
cupideras, mandadas instalar por la Superioridad, y en la forma y 
condiciones exîgidas por dicha soberana disposiciôn. 

2." Obligar & todos los individuos y olases de tropa, el uso del pa- 
nuelo de bolsillo, advirtiéndoles que eBcupan siempre que les Bea po- 
sible en las escupideras, y cuando no en su panuelo, exigiéndoles que 
lo cambien todos los dïas, y guardando los sucios en sacos imperméa- 
bles para désinfecta ri os antes de procéder â su lavado. 

;î." A los individuos sospechosos de tuberculosis, se les prohibiria 
el uso de la barba o se les obligarfa â llevarla muy corta, porque con 
frecuencia al escupir, queda parte del esputo adherido â ella. En estos 
y todos los caBos semejantes, se reoomendarâ & los individuos que 
limpien sus labios, bigote y barba, con el panuelo, y no con otra pren- 
da, ni con la mano. Esta medida debiera mejor ser gênerai £ todaB las 
tropas, puesto que ningûn perjuicio ocasiona, y si beneiioios. 

4.* La limpieza de las manos debe ser obligatoria al levantarse de 
la cama, >'■ inmediatamente antes de las comidas. 

5." Los Boldados enfermos de tuberculosis, euolquiera que ses la 
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localizacion de la enfermedad, deberSn aer asîstidos en pabellones ais- 
ladoa, mientras bq tramita y décréta au inutilidad. 

6.* Los suelos de todas las dependencias que ocupe el aoldado, 
deberân ser imperméables, y au limpieza se veriflearû restregândolos 
•coq trapos hûmedos para no remover el polvo. 

7 . * Las ropas de cama déborda estai* numeradas asignândolas como 
propias fi cada individuo para que responda de ellas y no use masque 
las suyas, debiendo reoogerlas al levantar la cama cada uno por sepa- 
rado. A la incorporaciôn de los reclutas y de los aoldados que esta- 
ban con licencia, se les distribuera diclia ropa debidamente desinfec- 
tada en la estufa. 

Comocomplemento de todo lo expuesto, mencionaremos las reglas 
higiénieas générales referentes â la situactôn del cuartel en las af lie- 
ras de la ciudad, su construcciôn bigiénica, orientaciûn conveniente, 
cubicaciôn necesaria, ventilaciôn eficaz, abundanoîa de lu/., frecuente 
encalamiento 6 limpieza de las paredes, techos, alimentaciân del sol- 
dado, variada mâa que sullciente, y de buena calidad, prâcticaa de eu- 
dureeimiento (hidroterapia, gimnaaia, ejeroicios niilitares) segûa los 
diverses climas y estaciones del ano y los diversos cuerpos y otras 
menoa importantes. 

TERCEBA CONDICIÔN 

Sepftrar del ejëreih a los individuos litbercitlosos, pero conservdndo- 
îes la protection à fitero militar. 

Se llena con la creaciôn de sanatorios especiales para tubereulosos 
militares. Su neceBidad la estimamos indiscutible. 

El individuo que oontrse, perteneciando al ejéroito, una enferme- 
dad de pronôstico tan sombrio como la tuberculosis y que solo se 
cura, si no teôrica, por lo menos prâcticamente, en medio de especialï- 
eimaa condiciones que el pobre ni aun el de médians posioiôn se pue- 
de proporcionar, es digno de que el ejéreito lo proteja, porque eir- 
viéndole enTermo, y si lo abandona, es segurasu muerte tra3 infini* 
tas amarguras. Al propio tiempo se évita de este modo que el pobre 
enferm> vaya sembrando por todas partes donde pasa millones de 
gérmenes que conatituyen un peligro para los demis. Y, por ûltimo, 
pagando su estancia la Diputaciôn de la proviiicia & que pertenece, â 
nsdie se irroga gasto, porque al fin y al cabo, la inmensa mayorïa van 
fi parar a los bospitates provinciales dondo probablemonte los mismos 
6 inayores gastoa habîan de ocasionar, y basta dejarïan de influir en 
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las estadfsticas sanitarias del ejército, porque antes dejarfan de ser 
soldados por haber sido previamente deolarados inutiles. 

No vemos, pues, inoonveniente algono en la creaciôn de estes sana- 
torios y en cambio se conseguirfan grandes ventajas que séria lfistima 
desaprovechar cuando se podrfa instalarlos en me j ores condioiones 
que naoiôn alguna en los Pirineos, oosta del Mediterr&neo, Norte de 
Afrioa, Baléares y Canarias. 

CONCLUSIONES 

PRIMERA CONDICIÔN 

No admilir en filas à los individuos tuberculosos reaies ôpresuntos. 

l. a Que en la olase primera del ouadro de exeneiones fisioas flgu- 
raran cuantas localizaoiones de la infeeoiôn puedan diagnostioarôe en 
un solo reconooimiento facultatlvo; y en la segunda olase aquellaa 
otras que para ser diagnosticadas se preciea 6 es oonveniente una ob- 
servaoiôn detenida, oomprendiendo, oomo es natural, la tuberculosis 
pulmonar en su primer perîodo, estableciendo lo que se ha dadoen 
llamar un diagnôstico precoz mâs bien probable que cierto. 

2. a Debîan oonstituiroausade inutilidad los catarros erônieos de la 
cavidad naso-farfngea y las vegetaoiones adenoideas, siempre que se 
eomprobase su cronioidad y f ueran acompaûados dee scaso desarrollo 
orgànioo ô maniflesta y notable debilidad ffsioa. 

3. a Debîan de ser motivo de exclusion temporal, ouando menos-en 
las Comisiones mixtas de Reclutamiento, los easos siguiente^: 

a) Perimetro torficico inferior fi 80 cm, con peso menor de 58 M- 
logramos, en talla que no baje de 1.60 cm. acompaùado de palidez de 
la piel y poco desarrollo muscular apreoiado durante las contraocio* 
nas û otros signos 6 sfntomas reveladoros de debilidad gênerai orgfi- 

nioa. 

b) Perimetro torficico inferior fi78cm. con peso menor de 55 kilo- 
gramos, en talla que no baje de 150 cm., acompaùado. . . etc. 

c) Perimetro torficico que no excéda de 80 cm. con peso inferior fi 
60 kilogramos en talla mayor de 150 cm. acompaftado. . . etc. 

SEGUNDA CONDICIÔN 

Impedir que los soldados se vuelvan tuberculosos mientras prestan 

el servicio militar. 

4. a Ordenar fi los médicos de los Cuerpos que todos los meses in- 
coen «Propuestas do cambio de arma 6 de guarniciôn» fi los indivi- 
duos que fi su juioio lo necesitaren. A este documento deberfa acom- 
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paùarse la fîliaci6n sanitaria del interesado, las razones que motivan 
la propues ta y clima, local idad 6 arma â que deben sor traBladados, 
exponiendo las circuostancias que renne el nuevo clima para donde 
se les propone y el objeto que cou ollo se trata de conseguir- Las ci- 
tadas propuestas serfan estudiadas primeramente por una Comisiôn 
preparatoria y falladas en delinitiva por el Tribunal médico militar. 

' Deberîa implantarse el servîcio militar personal obligatorio* 
medida eminentemente higié'iica que elevarfa mucho la eoergia mo- 
ral de Iob reclutas y les proporoionarîa otras ventajas. 

6." A In incorporacîôn de los reclutaB â filas deberia alojârseles 
«parte mientras durase au perîodo de instruction militar, permitirlea 
la salida f uera del cuartel duraute ese perîodo â horas en que los sol- 
dadoa estâu recluîdos, dejar que prestasen el servicio diario mecânico 
y de armas en la parte solo que correspoadiese â su alojamiento, elegir 
para au mando é instruction los oficialee y clases mâs bondadosos y 
justes y dispensâmes del saludo â sus superiores en la vîa publics 
hasta que f ueseu dados de al ta en la instruction. De esta modo tendrîan 
tiempo de reacciouar contra la acciôn déprimante que supone el in- 
greao en filas habîtuàudose poco â poco â su nuevo estado y perdien- 
do el miedo â los castlgos por el exacto oonoeîmiento de sus deberes 
y de bus dereebos. 

B A todas las clases é indivîduos de tropa debe concedérseles li- 
cencia para sus casas por lo menoa una vez al ano, pagando el viaje el 
Estado. 

* Deben restringirae todo lo poaible y aiin mejor abolirse los 
permisoa para salir de noche y para ir al teatro. 

" * Los jeies y ofieiales de vigilancia, secundados por los médicoa 
milîtares, deberlan emprender una enérgiea campana oontra las taber- 

y casas de mal vivir que contravinieran las ordenanzas municipa- 

denunciando y persiguiendo judicialmente cuantas faltas obser- 

m. 

). À loa reclutaa incorporados â filas debîa enseiïârsolesy obli- 
garles â ejercitar la respiration nasal exclusive, maudaudo al hospital 
para su tratamiento â cuantos padecieran afectiones que la împoai- 
bïlitaran y regulando las marchas y desoansos por la respiration 
siempre que fuera posible. 

11. Todos los ouarteles y dependenoias militares deben estar do 
tados de las escupideras mandadas instalar por Real orden de la su- 
perloridad en la forma y condiciones prevenidas en dicha soberana 
disposition. 

12. Para todos los indivîduos y clases de tropa debe ser obligato- 
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rio el uso del pafiuelo de bolsillo, advîrtiéndoles que eacupan aiempre 
que les sea poaible en las escupideras, y cuando no, en su panuelo, 
exigiéndoles que 1o cambîen todos los dfas y guardando los suoiosen 
sacoa imperméables para desinfectarlos antes de procéder â su lavado. 

13. A los sospechosos de tuberculosis, y mejor adn, â todos los sol- 
dadoa, se les prohibinl el uso de la barba ô se les obligarâ fi llcvarla 

1 muy corta, racoiuendandoles ademâs que aiempre que esoupan se 
limpien los labios y el vello de la eara con el panuelo de bolsillo y no 
con otra pre^da ô eon la mano. 

14. La limpieza de las manos debcrfi ser obligatoria al levantarse 
de la eama ê inmedîatamente antes de las oomidas. 

15. Los soldados enfermos de tuberculosis, cualquiera que sea la 
localizaciôn de la enfermedad, deberân ser asiatidos en pabellones 
aislados mientras se tramita y décréta su inutîlidad. 

16. Los suelos de todas las dependencias que ocupa el soldado, de- 
berân ser imperméables, y bu limpieza se verificarâ eon trapos imme- 
decidos. 

17. Las ropas de cama de la tropa deberân estar numeradas, asig- 
n&ndolas como propias fi cada individuo para que responda de ellasy 
no use môs que las suyas, debiendo reoogerlas al levantar la cama 
oada un3 por separado. À la incorporaeîôn de los reclutas y de los 
soldadoa que estabau con licencia, ee les distribtiirâ dicha ropa debi- 
damente desinfectada en la estufa. 

18. Complementan las anteriores, las reglas higiénicas générales 
referentes fi la Bituaciôn del cuartel en las afueras de la ciudad, su 
construcciôn higiénica, orientaci<5n conveniente, cubicaciôn necesa- 
ria, ventilacion eflcaz, abundancia de luz, freeuente encalaniiento 6 
limpieza de las paredes y tecbos, alimentaciôn del soldado variada 
mas que suflciente y de buena calidad, prficticas de endurecimiento 
(hid rotera pi a, gimnasia, ejercicios militares) segûn los climas y esta- 
cîonea del afio y los diversOB Cuerpos, y otras menos importantes. 



TERCEHA CONDICION 



Separar del ejijrcito los individuos tuberculosos pero conservândohg 
la protection <i fuero militar. 

19. No ofreciendo inconvenientes y sî ventajas, la creaciôn de 
natorios militarea para tuberculosos, debieran inatalarse varios de 
ellos en los Pirineos, oostas del Mediterrâneo, Norte de Africa, Baléa- 
res y Canarias, pagando laa eatancias de tropa las Diputaciones 
vinoiales respectives. 



; 



PROPHYLAXIE DES AFFECTIONS SYPHILITIQUES 
ET VENERIENNES DANS L'ARMEE 

B apport par Mr. GIOVANNI PAVHE (Borna). 

En répondant à l'invitation que le Comité d'organisation m'a fait 
l'honneur de [n'adresser, je ne me suis pas caché la difficulté de pro- 
poser des mesures nouvelles et d'émettre des idées originales au sujet 
de la question à discuter, c'est-à-dire, de la prophylaxie des maladies 
vénériennes dans l'armée, question qui a déjà été traitée par tant de 
médecins éruinents, très versés dans les études qui nous occupent. 

La prophylaxie dont il s'agit est une question d'hygiène qui rentre 
dans lu prophylaxie sanitaire générale; l'année faisant partie intégran- 
te de la nation, elle est par conséquent soumise aux mômes lois et rè- 
glements sur la santé publique que le reste de la population. Il n'y a 
donc pas, à vrai dire, de mesures bien spéciales à prendre, maïs un 
peut, et l'on doit certainement tâcher de circonscrire et de stériliser 
promptement, chez le soldat, le foyer de contagion, lorsqu'il s'en ma- 
nifeste quelqu'un, en recourant à un traitement rapide, énergique, 
complet. Peut-être pourrait-on aussi, au moyen de la prophylaxie mo- 
rale, et spécialement par la persuasion, parvenir à modérer les pas- 
sions des jeunes gens de l'armée, en leB éclairant sur les ruvages terri- 
bles produits par ces insidieuses maladies. 

Vu le système de recrutement national et les fréquents déplace- 
ments des troupes d'une ville à une autre, le soldat, en Italie, n'a pas, 
comme en Allemagne et dans beaucoup d'autres pays où le recrute- 
ment territorial est en vigneur, la facilité de contracter des relations 
tvec les femmes de la classe ouvrière et avec les personnes de service, 
et cela à cause du peu de rapports qu'il a avec la population civile, 
de laquelle, principalement dans les premiers mois de service, il se 
fait même comprendre avec difficulté, par suite de la grande différen- 
ce qui existe entre les dialectes des diverses régions de l'Italie. 

On peut donc dire que les militaires, en Italie, sont presque exclu- 
sivement contaminés parles prostituées surveillées. Cène sont pas 
en effet les prostituées libres, mais celles des maisons de tolérance 
qui font la plupart des victimes dans l'armée, car les ressources finan- 
cières des soldats sont très limitées, dans l'immense majorité des cas, 
et ne leur permettent pas de fréquenter les maisons garnies ou de 
passe, où se cache la prostitution clandestine; c'est là un article de 



136 MEDECINE ET HYGIENE MILITAIRES ET NAVALES 

luxe à peu près inabordable pour les militaires de troupe. Ils peuvent 
tout au plus se permettre de fréquenter les prostituées clandestines 
de la dernière catégorie, qui se contentent d'un gain de quelques 
sous. 

Pour diminuer le nombre des maladies infectieuses dans l'armée, 
il ne serait donc pas inutile d'exercer une surveillance sanitaire plus 
rigoureuse dans les maisons à bon marché, qui sont les plus fréquen- 
tées par les militaires. A l'appui de cette proposition, je suis en me- 
sure de dire que, par conséquence d'une disposition prise à ce point de 
vue par quelques commandants de Division, de signaler, lorsque cela 
est possible, les prostituées qui ont été cause de contamination et pro- 
céder, d'accord avec les médecins civils chargés de l'inspectionMes 
maisons de prostitution, à des visites extraordinaires des femmes re- 
gardées connue contaminées, de très bons résultats ont été obtenus; 
on a eu une diminution de 10 pour cent dans le nombre des vénériens 
de l'armée. 

Il est vrai que les teneurs de ces maisons sont déjà obligés de foire 
visiter deux fois par semaine les filles soumises qui y habitent, et que 
le choix des médecins de confiance de la maison doit se faire avec 
l'assentiment de l'administration sanitaire, mais il n'en est pas moins 
vrai que deux visites par semaine sont insuffisantes, même en admet- 
tant qu'elles se fassent avec toute la rigueur possible, puisqu'il y a un 
intervalle de trois ou quatre jours, pendant lesquels une seule fille 
infectée peut disséminer tous les microbes de la flore vénérienne. S'il 
n'est pas possible de procéder tous les jours à ces visites, on devrait 
au moins les pratiquer chaque fois qu'on a de forts soupçons de dan- 
ger de contamination. 

Dans le but de circonscrire et de stériliser, autant que possible, 
les foyers de la syphilis et des autres maladies vénériennes, afin d'en 
empêcher la propagation, l'administration sanitaire, en Italie, a déjà 
sagement disposé pour que le traitement des malades pauvres soit 
gratuit et secret, dans les dispensaires et les hôpitaux, avec obliga- 
tion, pour les médecins municipaux, de prêter leur assistance et leurs 
soins aux malades vénériens. 

Mais il ne suffit pas de procurer aux malades vénériens ou syphi- 
litiques un traitement approprié; il faudrait encore y joindre de sages 
instructions et de pressantes recommandations de s'abstenir, pendant 
la période de contagiosité, de tout rapport sexuel et leur rappeler, en 
outre, qu'ils doivent avoir soin de stériliser et de désinfecter les objets 
qui pourraient servir de véhicule à la contagion extra-sexuelle. Le mé- 
decin fera comprendre au malade que, s'il n'agissait pas ainsi, il man- 
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querait à ses devoirs et encourrait en même temps une grave respon- 
sabilité. Et, à ce point de vue, j'ose même dire que je n'hésiterais pas 
a recourir à des punitions disciplinaires, lorsqu'il serait prouvé qu'un 
soldat a continué à avoir des relations sexuelles malgré l'interdiction 
du médecin; car tout rapport sexuel, de la part de l'individu atteint 
de maladies vénériennes, constitue un véritable délit. 

Il est certain que, dans la plupart des cas de contamination syphi- 
litique extra- sexuel le et de conjonctivite blennorrhagique, la faute en 
est aux malades, qui ne prennent aucune précaution et n'observent 
aucune des prescriptions qu'on leur a indiquées, pas plus vis-à-vis 
d'eux-mêmes que vis-à-vis des autres; pourtant H faut reconnaître 
que, parfois aussi, c'est le médecin qui a omis de donner aux malados 
les conseils moraux et prophylactiques absolument indispensables, 
d'où la nécessité d'instruire les soldats de tout ce qui concerne les ma- 
ladies vénériennes et syphilitiques, suivant le vœu formulé dans la 
dernière conférence internationale de Bruxelles, en leur fournissant 
des notions aussi complètes que possible sur les dangers et la gravité 
de ces maladies. Cette instruction rédigée, bien entendu, de la façon 
la plus simple, serait adjointe au livret personnel du soldat et devrait 
comprendre aussi, selon le vœu de la conférence susdite, un court ex- 
posé sur les dangers de l'alcoolisme, un très grand nombre de conta- 
minations vénériennes se produisant sous l'excitatation alcoolique et 
ces maladies étant souvent aggravées par l'abus de l'alcool; il faut 
donc s'abstenir de tout acte sexuel lorsqu'on est sous l'influence de 
l'alcool. „ 

Pendant la visite périodique qu'on fait subir chaque semaine aux 
soldats, pour examiner s'ils sont atteints de la gale, de conjonctivite 
granuleuse ou de maladies vénériennes, le médecin militaire a le 
temps de les instruire et de leur signaler les risques d'infection aux- 
quels ils s'exposent en fréquentant les filles prostituées, alors même 
qu'elles sont soumises aux visites; il doit tâcher de leur faire compren- 
dre les conséquences éloignées qui peuvent résulter des maladies vé- 
nériennes, non seulement pour eux mêmes, mais encore pour leur fa- 
mille future, pour leurs femmes et leurs enfants. Ces conseils, répétés 
périodiquement chaque semaine pendant toute la durée du service mi- 
litaire, ne seront certainement pas sans efficacité. Dans le but de mo- 
dérer la fougue des passions propres à la jeunesse, et dont il semble 
de bon ton de faire parade dans certains cercles de jeunes gens, tels 
que les académistes, les sous-officiers ot les jeunes officiers, il no faut 
pas se lasser de donner de bons conseils, et d'exhorter les gens à s'abs- 
tenir, autant que possible, des relations sexuelles. Il faut les per- 
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Je n'insiste pas sur la syphilis, la plus redoutable des maladies vé- 
nériennes. Le chancre initial guérit généralement en peu de temps et 
passe même quelquefois inaperçu. On le croit un mal insignifiant et 
on ne le soigne pas; mais, après quelques semaines, survient la pério- 
de secondaire avec ses diverses manifestations, telles que les plaques 
muqueuses, les douleurs osseuses, la chute des cheveux, les ophtal- 
mies etc.; et, si le traitement est insuffisant, on aura plus tard les ac- 
cidents tertiaires, avec leurs localisations dans les divers systèmes 
musculaire, vasculaire, osseux, nerveux, etc., et dont les paralysies 
ou la mort sont souvent la résultat final. 

On ne doit oublier aucune dos mesures qui peuvent servir à enra- 
yer l'évolution de cette funeste maladie et à en empêcher la diffusion; 
et, parmi celles qui sont le plus à la portée du médecin militaire, il 
faut mentionner les visites sanitaires et la tenue exacte des registres 
ou des fiches personnelles, qui sont d'une importance incontestable. 

Eu conséquence, je crois qu'il serait à recommander que, lors de la 
sortie de l'hôpital de tout militaire vénérien, le médecin du eorp* dût 
en prendre note sur un registre spécial, ou il inscrirait toutes les in- 
dications personnelles concernant le malade, le genre de la maladie, 
la daté de l'entrée et colle de la sortie de l'hôpital ou de l'infirmerie, 
la traitement suivi, l'état actuel, etc., etc. Il faudrait encore que le 
médecin lui ordonnât de se représenter à la visite tous les quinze jours, 
ou mémo tous les huit jours, ou plus souvent encore, parce que, sur- 
tout dans les cas de maladies syphilitiques, c'est la période secondairj 
qui est la plus dangereuse pour autrui; et comme les plaques muqueu- 
ses, les plaies, les érosions syphilitiques sont souvent considérées com- 
me de BÎmples érosions de la muqueuse buccale ou de la peau, elles 
deviennent très souvent la cause do contaminations extra- sexuelles, par 
l'intermédiaire d'objets ayant été en contact avec les sécrétions mor- 
bides du malade (verres, cuillers, fourchettes, pipes, cigares, linges, 
blaireaux, rasoirs), qui sont très souvent employés en commun; c'est 
pourquoi les précautions hygiéniques, sur ce point, et la surveillance 
chez les barbiers et les cantiniers, en particulier, ne seraient pas su- 
perflues. 

Toutes ces mesures prophylactiques apparaîtront encore plus néce- 
saires, si l'on considère que, en vue de la courte durée du service, dans 
l'intJrét de la diseiplino et de l'instruction des troupes, l'hospitalisation 
doit se réduire au minimum indispensable pour le traitement, et qu'on 
ne doit pas tenir dans l'oisiveté des hommes atteints d'affections qui 
ne sont nullement incompatibles avec le service ordinaire. Tous les 
médecins qui ont dirigé quelque salle de vénériens savent quelle dif- 
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ficulté il y a d'obtenir la discipline parmi ces malades; et cela 8e com- 
prend, quand on songe combien ils supportent de mauvais gré de se 
voir réduits à une diète modérée, bien souvent insuffisante pour leur 
appétit, et consignés dans un hôpital pour des maux qui pourraient être 
traités en plein air. • 

Quel avantage peut-il y avoir à hospitaliser un soldat, d'ailleurs 
bien portant, pour une roséole, pour un psoriasis palmaire, pour une 
alopécie ou pour des adénopathies cervicales? 

II ne faut retenir que le moins possible, dans les hôpitaux, ceux 
qui sont atteints de ces sortes d'affections, pour éviter l'effet démora- 
lisant qu'exerce, sur un individu qui ne se sent pas malade, un long 
séjour dans ces établissements. On ne devrait traiter, dans les hôpi- 
taux, que les manifestations inflammatoires ou ulcéra tives graves du 
chancre simple, ou de la syphilis, et les manifestations de facile con- 
tamination, de même que certaines gonorrhées aiguës, avec ou sans 
complications d'épididymite. 

Tous les moyens prophylactiques énonct's plus haut ont certaine- 
ment, dans une mesure ou dans une autre, leur importance pratique, 
mais le meilleur, pour lutter efficacement contre les maladies véné- 
riennes, c'est de les bien connaître et d'être en mesure de les bien soi- 
gner. Et, pour cela, il faudrait que, dans tous les établissements sani- 
taires, il y eût au moins un médecin militaire spécialiste en vénéréo- 
logie. 

C'est justement dans ce but que l'Inspection de Santé militaire de 
mon pays à provoqué tout récemment, par l'entremise du Ministère 
de la Guerre, l'assignation d'un certain nombre de capitaines-médecins 
comme assistants honoraires, pendant deux ans, dans les cliniques der- 
mosyphilopathiques universitaires du Royaume. 



PROPHYLAXIE DES AFFECTIONS SYPHILITIQUES 
ET VENERIENNES DANS L'ARMEE 

Rapport de! Dr. ISIDBO GARCIA JULIAN (Zaragoza). 

Es este un problema de higiene social tanto como de higiene milita 
para cuya acertada y dificil soluciôn son indispensables una porciân de 
factores. Proclâmase siempre que do este asunto se trata y como pri- 
mera medida, la neciwidad de una séria y riguroaa reglamentaciôn de 
la prostituciôn llamada oficial, asï como la persecuciôn de la clandes- 
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tina. Es esta la que nia yor numéro de victimes causa, la que mas eu- 
fermos de vonéreo y sïfilis produoe, y sin que nosotros tratemos de 
probar que esté mita extendîda en nuestra epoca que en épocns y 
tiempos antiguos, ni que sea palrimonio de determinada elase social, 
pues la ereemos vicio de todos los tiempoe, y aunqne desîgualmeute 
repartida, de todas las clases sociales; es lo cierto, que en las condi- 
ciones de la vida moderna, y muy partie ular mente en la de las gran- 
des poblaciones donde la vida de taller y fâbrioa ha sustituido al an- 
tiguo trabajo de la mujer en famîlia, donde por otra parte las necasi- 
dades eeonômicas son eada dia tuayores â todo lo que hay que anadir 
algo del excepticisnso religioso hoy dominante, son motivopara que la 
prostituciôn clandestina prospère. 

Su persecuciôn es diffeil, por no decir imposible, y ademas, con- 
Biderada por muehos como atentatoria de las libertades ïndividuales, 
pues la mujer que prodiga sus favores no puede decirse que cometa 
verdadero delito. ;Empresa srdua por otra parte la de formular una 
ley que equitativamente castigue y reprima una falta que casi sietu- 
pre se acompana de las atenuantes amor, pobreza, ignorancia, y que 
lleva como nînguna otra, el sello de la fragilidad humana, de esa mis- 
ma fragilidad que no hace libres ni aun a los mismos jueces encarga- 
doB de promulgar las leyes! Por eso estas ô son ineficaces ô sou ex- 
cesivas é injustas y causan mas daflo moral que aquel que trutan de 
reparar. Por otra parte, los agentes de policia encargados de la perse- 
cuciôn de esta prostituciôn clandestina, hacen de ella una amiga, una 
aliada, de la que obtienen las mejores confidencïas, algunos favores y 
no pocos obsequios. 

De tal manera este asunto de la persecuciôn va penliundo parti- 
darios, que ya en Inglaterra se pide por algunas Sociedades de Tem- 
planza, que no sea â la desgraciada mujer que vende bus carieias a la 
que se persign y castigue, sino al varon que las solicita y obttene. 
Aunque este tnedio trae el sello de la orîgînalidad inglesa, QttOBXM <|iu- 
no ha de abrirse camino en nuestro pais donde la prostituciôn persîs- 
tirâ como quizâ persista en Inglaterra, fi pesar de esta al parecer tan 
prudente medida. Solo sobre la prostituciôn oficial podrân los gobier- 
nos dictar las medidas oportunas, dîsponiendo la vigilancia y recono 
eimiento de las mujeres, realizado con frecuencia por personal médi- 
coelmâsapto, hospitalizando las enfermas hasta su compléta eura- 
ciôn, coadyugando al mejor éxito do bu gestion con procedimientos 
que no son de este lugar. 

Es inûtil pensar que los jôvenes que constituyen las clases de tropa 
de nuestro Ejército, han de guardar durante su permanencia en filas. 
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uua contiuencia abeoluta que séria el mejor 6 mas bien el ûnlco n 
profilâctico soguro. Aguijoneados muchos por los deseos de la carne 
tan naturales â su edad y enardecidos a veces, por conversaciones, 
lecturas y grabados obsceuos, de los que hay verdadera profusion 6 
por las bebidas espirituosas; deseaudo algunos conocer placeres de los 
que alla en su aldea, antes de su marcha al servicio, no tienen mas que 
una idea, son solteitados por mujeres de moralidad siempre sospeoho- 
sa, con las que no tardan en adquii'ir alguna de las enfermedades ve* 
néreas, cuva gravedad présente y futura desconocen y â las que con- 
sïderan mas de una vez, como un emblema varonil, como el tîtulo de 
veterano. Es la ignorancia de nuestro soldado, la que tiene grau parte 
de culpa en todo esto, lo que no ha de sorprender â quienes recuerden 
que e3 aquél reclutado entre las clases mfe pobres y por tanto menos 
ilustradas de la naciôn. Contra esa ignorancia, deben dirigir todos sus 
esfuerzos ejerciendo una especie de tutela, los ofïeiales médicos de los 
cuerpos, y ya que la edad de los reclutas permite que se les pueda re- 
velar los peligros â que les exponen ese género de placeres, el poder 
débilitante de los mismos, afecciones vene>eas y sifiliticas con ellos 
adquiridas, sus complicaciones dol présente, afecciones crônicas que 
para el porvenir engendran y de las que mâs tarde no se ven libres ni 
la esposa, amante companora de 3u vida, ni los hijos, en èl anior en- 
gendrados. 

En 18 de Septiembre de 1901, se dictô por uuestro Ministerio de la 
Guerra, una Real Orden Circular sobre servicios sanîtarios, en la que 
con perfecto conocimiento de la cuestiûn, se imponîa â los médicos 
la obligaciôn de iluitrar â sus aoldados respeeto â estas snferniedade?, 
ya por medio de conferencias, ya por medîo de cartïllas, die tan do al 
propio tiempo una porciôn de niedidas no profcaionales, sino de policïa 
y régimen interior, para coadyuvar al mejor âxito de aquél la. For 
razones faciles de comprender, creimos mas eficaz la cartilla que la 
confereuoia para el objeto propuesto, y pocos di'as después, compusi- 
mos la que tenemos el honor de presentar â este Congreso y que desde 
aquella feclia repartimos gratuitamente â los soldados del 3. 1 -' 1 " batallôn 
Infanterfa de Montana, asï como autorizamos su impresîon â los de- 
mas Cuerpos de la guarnicïôn, cuando mâs tarde cl Excelentisimo ae- 
nor Capit an General de Aragon se dignô disponer â estos, su adquî- 
sicîôn. 

No tenemos la pretensiôn de habei- realizado un trabajo que 
pueda resistir una critioa eientifica severa, pero teniendo présente la 
finalidad del mismo, que no es otra que la vulgarizaoiûn entre las cla- 
ses de tropa de todo lo que â propôaito de enfermedades venéreas les 
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conviene saber, lietnos creîdo presentar de una mariera clara, para 
qne por todos sean entendidos, los modos posibles de efectuarse el 
rontagio de estas, los sïntomas propios de cada una, asî como las com- 
pBndonn nuis freeuentes, profilaxis individuai, invitândolea cuando 
ae X3Ban enfermos â qu» cou la mayor urgencia, se sometan â ira ta - 
tamiento dirigido por el médico, persisticndo en aquél, sobre todo ai 
«e trata de las sîfilia, hasta estar definitivamente curados. Con sinceri- 
dad hemos de confosar el haber recargado la nota poligrosa en aten- 
trion al objeto que se persigue, pues por dirigirnos al soldado cnya 
inteligencia en gênerai, no ha aleanzado por defectos de instrucoiôn, su 
completo âeearrollo, se hace nocesario emplear en la pintura de estas 
enfermedades los tonos mâs vivos, para hacer con ollos una uiayor 
impresiôn. 

Dna minuciosa y prolija estadistica, feeundo manantial de oonoci- 
mientos en Medicina, séria aqui de rigor' como demostraciôn de los ba- 
Nfleioa que hasta el présente ha reportado, ose conjunto de medidas 
que podemos réunir bajo el nombre de campana antivenérea; pero no 
habiendo transcurrido mâs que un afto prôximamente que se ha pues- 
to en vigor, cûrrese el pidigro de sacar, por prematuraa, errôneas con- 
clusiones. Nada puade ilustrarnos la comparaciôn escuota entre el nu- 
méro de soldado3 asistidos por venéreo y sîfilis en el Hospital Militar 
de esta Plaza, en una série de afios anteriores, oon la del numéro asis- 
tiilo por las mismas dolencias â partir del mes de Octubre del afto prô- 
ximo pasado, en que la campana antivenérea se conienzô cou entu- 
aiasmo. Représenta el primero no mas que una parte de los soldados 
invadido.ii, quizâ la mâs grave, la de los casos complieados que exigfan 
la hospitalizaciôn, pues porefecto de latoleraneia hasta aquellafecha 
tenida. bastantes soldados enfermos seguian prestando servicio, pro- 
oae al propio tiompo la curaciôn de su mal y fuerade la inspee- 
eiôn del médico, ya por remedios populares, ya con la cooperaciûn de 
los soldados practicantes, y à voces hasta con la de pereonas ajenas al 
Cuerpo y aun a la ciencia de curai*. Desde 1.° de Octubre de 1901 has- 
ta igual fecha de este afto, ha tenido la guarniciôn de Zaragoza enfer- 
raos de venéreo y sîfilis asistido3 en el hospital 17'2 individuos, que 
pueden estimante como la olfra total de enfermas de esta clase, ya que 
las revistas sanitàrias mensuales han impedido la ocultaciôn de aqué- 
llos mâs alla de algunos dias. Establecida la proporciôn correspon- 
pondiente â sus 3.230 nombres de guarniciôn, se encuentra para este 
grupo de enfermedades, 5,24 por 100 de su efectivo, cifra que, aun 
siendocrecida, debe eatimarse como muy halagadorn si se tiene encnen- 
ta que cuando se dictô la Real orden â que en otro lugar hacemos re- 
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ferencia, alcanzaba el promedio armai da los asïstidos en los hospita- 
lea inilitares de la Naciôn, la cifra média de 8,243 por 80.000 nombres 
que constituyenelojcrcito permanente, obteniendo asï la proporciôn 
de 13 por 100. Comparando asimismo las cîfras correspondientes â cada 
mes, se advierte que la mayor corresponde â Fobrero, mes el mâs cor- 
to, pero en el que se verifica la incorporaeiôn de los reclutas. A 29 as- 
cendieron I03 enfermos en este mes, lo que se debiô a que algunos de 
aquéllos se hallaban ya invadidos al tierapo de su llamada al servicio, 
ô adquîrieron la dolencia en los dîas de la incorporation â sus respec- 
tivas zonas, estableeidas en poblaciones con casas piiblicas de prostitu- 
ci6n, y â las que indéfectible mente aeuden los reclutas en la exoeaiva 
libertad de que diefrutan durante el corto perïodode la concontraciôn. 

Con verdadera pona debemos consignar que alguna vez figuran en- 
tre los enfermos de venêreo, educandos de mûsica, cornetas, volunta- 
rios menores de dieciocho anôs, vordaderos nifios, corrompidos por el 
mal ejemplo ô por las instigaciones de sus coiupaneros, y ouya entra- 
da a las casas de lenoeinio deberia ser rigurosamente prohibida por 
las leyee. 

Es de todo punto indudable asi mlsmo, que una de las causas que fa- 
vorecen la adquisiciôn de estas enfermedades, es la relativa libertad 
que con relaciôn â sus obligaciones militares disfrutan algiinos ïndi- 
viduos del ejércîto, taies como los ordenanzaa, escribieutes de ofici- 
nas militares ô destinos anâlogos, que suministran â laB estadistîcas 
venéreas un buen contingente. El papel de la holganza, como causa 
primera del mal, puede evidenciarse en muchos casos, por el interro- 
gatorio de los enfermos, en el que se comprueba que el no saber en 
que pasar ol tiempo libre de servicio, les lie va rutinariamente, pri- 
mero â la taberna, y â la casa pùblica de prostituciôn , mâs tarde. 

No somos, sin embargo, partidarios de los castigos para conseguir 
la ex ti ne ion de las enfermedades que nos ocupan. Los soldados que 
las padecen no son siempre los peores moralmente, sino los mas des- 
graciados â quienes debe darse todo género de facilidades, para que 
restablezcan su salud. Estas facilidades deben extenderse a las clasee, 
sargentos y mûsicos â las que un sentimiento de vergilonza ô ol temor 
de verse amoneatado3 por sus superiores, les impîde mostrar estas 
dolencias sospBchosas al mismo tiempo que los soldados, al toque or- 
dinario de reconocimiento de enfermos. 

Resta para terminar nuestro propôsîto resumir las ideas expuestas 
en las conehisiones siguiontes: 

1.* La profilaxiB de las enfermedades venéreas es problème de 
higiene social, tanto como de higiene militai*. 
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2.* Corresponde â los gobiernos la resoluciôn de una buena parte 
del mismo, por la reglamentaciôn de la prostituelôn ofieial y reali- 
zaolôn de las reformas pedidas por la Conferencia international de 
Bruselas en 1899. 

3. a Los Jefes de zona y los Comandantes militares de la* pobla- 
eionee en que aquellas radican, dispondrân cuanto crean neoesario 
para impedir que los reelutas visiten las casas de "lenocinio, durante 
el perfodo de concentraciôn. 

4. a Debe procurarse la mayor ilustraeiôn de estas, desde su in- 
greso en filas, repartiéndoles â su incorporaciôn eartillas higiénicas 
sobre la materia, obligfindoles â su conservaciôn, para que en todo 
momento puedan consultarlas. 

5. a Se castigara. severamente la introducciôn en los euarteles de 
libros, grabados y estampas pornograficas, que desmoralizando al sol 
dado/le impelen fi cometer actos deshonestos. 

6. a Asf mismo se castigara con todo rigor a los soldados que inci- 
ten 6 acompaùen â visitar las casas de prostituciôn â los voluntarios 
meàores de 18 altos. 

7. a Se verifioarfa tevUrias sanitarias mensuales castigando exclu- 
sivamente â lot joMxIflp que fi allas se presenten, con manifiestas se- 
àales de haber trtttiflo de ooultar su padecimiento. Independiente de 
las mîgïTiflfl y mis frecuantemente, se facilitarâ fuera de la bora del 
reconocimiento diario, el medio para que con relativo sigilo, puedan 
los sargentos y mûsicos consultar sobre cualquier enfermedad sospe- 
chosa. 

8. a Se prohibira fi las clases de tropa, cualquiera que sea su do- 
lencia, sean asistidos fuera del cuartel 6 del hospital y por otro médi- 
oo que el militar â quien corresponda. 

9. a Deben fomentarse dentro de los euarteles la af iciôn fi los jue- 
gos de pelota, barra, bolôs, etc., que â la vez que entretienen la ima- 
ginaciôn del soldado, le vigorizan fisicamente, apartandolo por este 
medio indirecto, de las cantinas y casas pûblicas donde puede sèr con- 
tagiado. 

10. a Los Oficiales de los Cuerpos proourarân por todos los me- 
dios moralizar â las tropas; y los Jefes de los mismos dispondrân se 
indiquen a estas, las casas pûblicas, los despachos de bebidas, etc., 
que una inforrrfaciôn minuciosa y repetida de los enfermos, demuestre 
han sido verdaderos focos de contagio. 
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Discussion: 

M. ANTONY (Paris): J'adopte la plupart des conclusions de notre 
distingué collègue espagnol, mais je crois devoir protester contre une 
conclusion du rapport de M. Favre. 

Notre collègue demande que le traitement des vénériens soit con- 
fié a un médecin spécialiste, or ces maladies sont assez répandues pour 
que chaque médecin militaire soit à môme de les traiter avec compé- 
tence. 

Il ne convient pas d'exagérer la tendance aux spécialités, dans nos 
hôpitaux, sous peine de ne plus avoir de médecins capables de rem- 
plir tous leurs devoirs vis-a-vis des soldats malades. 

M. DELORME (Paris): Je m'associe pleinement aux observations 
judicieuses de M. le professeur Antony. Le diagnostic et le traite- 
ment des maladies vénériennes ne sont pas si compliqués et si diffici- 
les pour nécessiter dans les armées la présence de spécialistes en vé- 
nérologie. A suivre cette voie, il n'y aurait pas de raisons pour ne pas 
y introduire des auristes, des laryngologistes, des ophtalmologistes, 
des spécialistes pour les maladies du cœur, du poumon, etc. Dans 
toutes les armées les médecins militaires sont également, soucieux de 
leurs devoirs et compétents pour le traitement de ces maladies. 



SEANCE DU 27 AVRIL 

Présidence d'honneur: Mr. Morii von N»gy (Wien). 

HYGIENE DES TROUPES DE MER ET DE TERRE 

SUR LES COTES OCCIDENTALES DE L'AFRIQUE 
Rapport de Mr. ANGEL FERNANDEZ-CAllO (Madrid). 

C'est une erreur très répandue, au sujet de l'hygiène des paya in- 
tortropicaux, de supposer que la température est le facteur principe! 
de la mortalité et le plus grand obstacle à l'acclimatement des races 
européennes. 

Il n'en eut pa3 ainsi: les températures, mémo les plus excessive*, 
peuvent être facilement supportées, et leurs inconvénients peuvent 
être vaincus par des mesures d'hygiène vulgaire, à la portée de toutes 
les intelligences et de toutes les fortuneB. 

Ce qui rend la vie difficile dans ces latitudes, ce n'est pas la cha- 
leur, mais bien l'infection du sol favorisée en grande partie par la 
température et augmentée par le manque de mesures hygiéniques 
appelées à modifier et à détruire les germes morbeux qui trouvent 
dans ee sol des éléments propices à leur croissance et à leur déve- 
loppement. L'exemple des colonies anglaises de l'Inde, où la morta- 
lité était terrible et qui est descendue aujourd'hui à des chiffres rai- 
sonnables; de l'Algérie, que les français ont transformée en une po- 
pulation des plus saines du monde, et de l'île de Cuba, où dans un 
lape de temps relativement court, les Américains ont obtenu, sinon 
d« faire disparaître complètement la fièvre jaune, au moins de la fai- 
re diminuer considérablement, sont des preuve» à l'appui de l'effica- 
cité de l'hygiène. 

L'exubérance de la végétation produite par l'humidité propre de 
ce* climats et par un soleil brûlant y favorise l'incessant développe- 
ment de germes organiques, leur décomposition et leur diffusion dans 
l'atmosphère. L'expression de ces agents morbides sont la dyssenterie, 
l'hépatite et l'anémie tropicale, trois entités distinctes en une seule vé- 
ritable maladie: le paludisme. Paludisme qui se présente quelques fois 
franc, bous ses diverses forme9et aspects typîqueB, d'autres fois masqué 
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et insidieux et toujours imposant son caractère à toutes les maladies,, 
même les plus étrangères et différentes de cet élément pathogénique. 

Le paludisme endémique n'a pas dans la thérapeutique de traite- 
ment, car je ne veux pas considérer comme tel, l'emploi de la quinine 
ou de ses analogues qui guérissent l'accès mais qui n'en combattent 
pas la cause paludique, toujours vivante et active. Le paludisme n'a 
pas d'autre traitement que l'hygiène qui le détruit dans ses origines et 
non au moyen de procédés secrets et compliqués, mais par des procédés 
connus et efficacement prouvés, quoique malheureusement très chers 
dans leur application pratique: l'assainissement du terrain. Quoique 
on impute couramment aux Gouvernements la responsabilité de oe 
qu'on fait et de ce qu'on ne fait pas, il est juste d'avouer que les en- 
treprises de ce genre ne peuvent être conduites à leur but par les seuls 
gouvernants, la coopération des administrés est indispensable, et il 
arrive fréquemment dans ce cas de former un cercle vicieux dont il est 
difficile de sortir. 

Une des causes qui s'oppossent le plus à l'assainissement et au pro- 
grès des colonies, c'est le mouvement inverse qui y a lieu en ce qui 
concerne la prospérité: la pauvreté immigre et la richesse émigré. Le 
capitaliste ne va pas aux colonies, c'est le pauvre qui s'y rend, ne 
trouvant pas de ressources dans son propre pays. S'il n'est pas intel- 
ligent, s'il n'a pas de volonté, en un mot, s'il ne réunit pas d'aptitudes 
physiques ou morales, il succombe; dans le cas contraire, s'il possède 
tous les moyens de lutte et de défense, il trouve dans le travail et dans 
la richesse d'un pays vierge et inexploré, la récompense de ses peines 
et de son génie; mais quand il a obtenu tout cela, quand il a satisfait 
ses besoins, et même ses ambitions, il retourne au pays natal pour 
jouir des biens acquis, et le bénéfice pour la colonie résulte illusoire, 
sinon négatif. 

Il s'en suit que les colonies ne sortent pas de l'état constituant, 
sans population fixe, sans industries permanantes, et leur vie reste 
toujours éventuelle et ne progresse jamais. Dans cette œuvre, tou- 
jours commencée et jamais finie, la colonisation n'arrive pas à s'ob- 
tenir et, le résultat hygiénique ne s'obtient pas non plus, car l'hygiène- 
qui est l'expression la plus complète de la culture individuelle et pu- 
blique, vient toujours après, jamais avant. Et tout cela est parfaite^ 
ment logique: l'amour à la vie ne se sent que quand la vie est agréable; 
pour celui qui travaille, pour celui qui lutte, pour celui qui expose 
cent fois par jour l'existence, l'hygiène devient un luxe, presque u& 
sybaritisme. Quand on a atteint le but, quand on goûte avec plaisir 
la vie, c'est alors seulement que l'on pense à la conserver et à la faire 
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plus durable. L'hygiène n'est pas un élément, mais un complément de 
la vie. 

De toutes ces considérations générales, il s'en suit qu'en ce qui 
concerne le soldat ou le matelot, on ne peut ni on ne doit penser à l'ac- 
climatation, qui est une œuvre longue et difficile, mais tout au plus 
à l'accomodation au climat, qui n'est que transitoire. 

C'est aussi une opinion assez généralisée de croire que parmi les 
racée européennes, c'est l'espagnole celle qui présente la plus grande 
aptitude pour les pays chauds. Il y a là quelque chose de fantaisiste 
comme dans la question des immunités admises par quelques auteurs 
qui, sans fondement suffisant, ont généralisé des faits particuliers 
•qui ont seulement une valeur conditionnelle et purement hypothéti- 
que. La mortalité de nos troupes à Cuba et aux Philippines, quand 
ces colonies nous appartenaient, et, actuellement dans nos colonies de 
l'Afrique, mettent ce privilège attribué à notre race, bien en doute, 
quoique on ait voulu le fonder sur cjas conditions ethniques que le 
transcours du temps a indubitablement modifiées. L'unique garantie 
scientifique admissible centre l'action des climats, c'est l'intégrité 
anatomique et physiologique des individus, sans confondre, comme je 
l'ai déjà indiqué, ce qui appartient au climat et ce qui est la consé- 
quence des infections spéciales qui peuvent exister endémiquement ou 
•épidémiquement dans certaines régions. 

Sur les côtes occidentales de l'Afrique ni le choléra, ni la fièvre 
jaune qui ont causé tant de victimes dans l'Inde et dans le golfe Mexi- 
cain n'y sont connus: ce qui règne, spécialement dans celles-ci, qui 
sont comprises à proximité de la ligne tropicale, c'est le paludisme 
avec toutes ses variétés et ses diverses manifestations viscérales, à par- 
tir de la fièvre génuine, jusqu'à l'anémie tropicale. C'est à éviter cet- 
te cause morbeuse et à combattre en tout cas ses effets que doivent 
s'adresser toutes les mesures hygiéniques qui incombent aux Gouver- 
nements, mesures qui peuvent se résumer comme suit: 

1.° La prédisposition ou réceptivité morbeuse étant en raison in- 
verse de la résistance physiologique, on doit faire une sélection du 
personnel que l'on envoie dans ces climats, excluant tous ceux qui, à 
cause de leur développement insuffisant, de maladies antérieurement 
souffertes, ou par la provenance de régions paludiques, soient exposés 
à acquérir plus facilement tout germe d'infections, qui trouvent le 
terrain prêt pour des organismes faibles ou affaiblis. 

2.° La durée des campagnes devra être fa plus courte possible et, 
en tout cas, ne devra dépasser deux ans. 
3.* On établira une surveillance rigoureuse sur l'alimentation, le 
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vêtement, les exercices et le logement des troupes, conformément à ce 
que conseillent tous les traités d'hygiène tropicale. L'alcoolisme, qui 
est uno des causes les plus effectives de mortalité, sera rigoureuse- 
ment poursuivi. 

4. e Les logements des troupes ou casernes seront installés sur un 
terrain sec, de végétation pauvre, et le plus élevé possible; les dor- 
toirs ne seront placés qu'à certaine hauteur du sol. La forme et dis- 
tribution de ces locaux seront celles que l'hygiène prescrit pour oes- 
édifices. 

5. e Les travaux exposés à l'humidité et à l'intempérie, ainsi que 
les services des canots et les opérations de chargement et de déchar- 
gement seront confiés aux indigènes. Les frais que cela occasionera 
seront compensés, par les existences conservées et par le moins de sé- 
jours aux hôpitaux. 

6. e L'expérience ayant démontré que l'administration de doses mo- 
dérées du sulfate de quinine exercent une action préventive contre le 
paludisme, l'usage de ce médicament sera obligatoire, principalement 
dans les époques où le germe paludique acquiert plus d'intensité. 

7.° Les individus qui présentent une insistance morbeuse bien mar- 
quée, quoique celle-ci ne se traduise pas encore par l'affaiblissement 
de l'organisme, seront renvoyés à la Métropole; la maladie la plus dan- 
gereuse de ces latitudes est l'anémie tropicale qui doit être évitée à 
tout prix, car il n'existe pour elle d'autre thérapeutique que le rapa- 
triement. 

8. e On devra installer un hôpital flottant qui sera mouillé à une 
distance la plus grande possible de la côte et au dessous des vents de 
terre, avec un personnel suffisant, non seulement pour les attentions 
ordinaires, mais encore pour celles qui comportent un service ex- 
traordinaire, car, étant donnée, la distance de la Métropole, il ne peut 
être improvisé sur le champ. 

COMMUNICATIONS 

HYGIENE DES NAVIRES, EN PARTICULIER DE CEUX 
APPARTENANT A LA MARINE MARCHANDE 

par Mr. ANGEL FERNANDEZ-CARO (Madrid). 

L'hygiène navale a fait depuis quelques années des progrès innom- 
brables; mais on est forcé d'avouer que tous les bénéfices qui ont été 
réalisés, n'ont pas été obtenus au nom de l'hygiène ni de l'humanité: 
l'homme, dans les vaisseaux, a toujours été regardé comme un acci- 
dent. 
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de l'industrie, les IreBoinB du commerce, les mêmes 
guerre ont fait appliquer aux constructions navales 
génie. L'hygiène en a été la conséquence, car 
suit toutes les conquêtes de l'intelligence. Aujourd'hui mêm- 
que l'hygiène semble être réveillée de la léthargie profonde dan» lae 
quelle elle dormait depuis tant de siècles; aujourd'hui même, que des 
Congrès s'organisent, des Sociétés se constituent, des discours et 
des conférences ont lieu au uom de l'hygiène, aujourd'hui, pour que 
ces prescriptions soient observées, il faut les présenter sous un point 
de vue utilitaire, il faut calculer la valeur de la vie, compter le pro- 
duit du travail, comparer les dépenses de la maladie- et de la mort, et 
malgré tout, l'hygiène pusse inaperçue dans la plupart des cas. 

La vie à bord des bateaux est à présent plus hygiénique pan» qflà 
leur capacité a été augmentée pour l'installation de machines et do 
charbonniers; parce que la durée des traversées s'est réduite par la 
vapeur appliquée à la navigation qui en a augmenté la rapidité; par- 
ce que l'alimentation s'est améliorée par les fréquentes arrivées, qui 
permettent le renouvellement des vivres; mais pour le reste, l'homme 
dans les vaisseaux de commerce est toujours le chargement, dans ceux 
de la guerre la force: l'objectif des première est de transportât le nom- 
bre le plus grand possible d'hommes dans l'espace le plus réduit pos- 
sible, l'idéal des autres est de faire de l'homme une pièce de la ma- 
chine, un élément de combat. 

Et cependant, l'hygiène n'est pas intransigeante: toujours prête à 
se soumettre à la nécessité, elle respecte les intérêts du commerce 
et comprend les exigences do la guerre; et, toute pleine de ressources, 
elle ménage non seulement ces intérêts, mais elle fait voir qu'en la 
suivant, il résulte des avantagea réels pour le commerce et pour la 
guerre. 

Le navire n'est qu'une habitation, mais il y a une différence essen- 
tielle entre l'habitation terrestre et l'habitation maritime: l'une ne 
doit jamais s'infecter, l'autre s'infecte forcément toujours; le rôle de 
l'hygiène dans la première est toujours tl't'rih-r, dans la seconde, de 
toujours corriger. Le bateau qui ne se ventile pas, qui ne se désinfecte 
pas, devient tout de suite inhabitable; tout dans le bateau est artifi- 
ciel, depuis la vie qu'on y mène jusqu'à l'atmosphère qu'on y respire. 

L'hygiène des navires marchands, dont je m'occupa particulière- 
ment en co moment, doit être considérée sous deux points de vue: 
en ce qui touche le navire même et en ce qui concerne les intérêts in- 
ternationaux. 

Toute l'hygiène particulière d'un bateau repose dans ces trois mots: 
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propreté, ventilation, désinfection; et je ne m'occuperais pas des détails 
de différents procédés à ces sujets, procédés que l'on peut trouver dans 
tous les traités. 

Je ne ferais qu'indiquer les conditions suivantes qui, à mon avis, 
devraient être exigées aux navires dédiés au transport de passagers, 
de quelque classe qu'ils soient. 

l.° Cubage de l'espace destiné aux logements des passagers. 

2.° Nombre maximum des individus que le bateau peut transpor- 
ter dans de bonnes conditions d'hygiène, afin de ne pas permettre que 
ce nombre soit jamais dépassé. 

3.° Une machine distilatoire et un appareil de désinfection du sys- 
tème Geneste et Herscher, ou quelqu'autre qui, comme celui-ci, ait 
des conditions admissibles. 

4.° Obligation de se soumettre avant de partir pour chaque tra- 
versée de plus de quarante huit heures, à une visite d'inspection prati- 
quée par le médecin de santé du port: le résultat de cette inspection 
sera annoté sur le livre de bord. 

5.° Dans tout navire dédié au transport de passagers, il doit exis- 
ter un médecin qui aura les attributions suivantes, en même temps que 
la responsabilité y annexe: surveillance et direction de l'hygiène gé- 
nérale du navire; tous les soins concernants la propreté, ventilation, 
conservation de vivres, etc.; examen médical des voyageurs malades 
ou suspects de l'être, avant leur admission à bord, pour ne pas recevoir 
ceux qui seraient atteints de maladies contagieuses, infectieuses ou en 
convalescence, empêcher que l'on place dans la même cabine des in- 
dividus souffrant quelque affection syphilitique, tuberculeuse, etc.; ne 
pas permettre que la literie ou la lingerie dont se soit servi un malade, 
soit donnée à un autre individu, sans une désinfection complète à I'é- 
tuve; tenir un livre-registre, contenant l'histoire sanitaire du navire 
et annoter dans le livre d'infirmerie toutes les observations concer- 
nant l'état de santé des passagers. 

Les capitaines des navires seront obligés, sous la responsabilité la 
plus stricte, de prêter, leur autorité aux médecins dans l'exercice de 
leurs fonctions. 

Quant aux mesures de caractère international, se rapportant à l'hy- 
giène, je ne trouve rien de mieux que l'observance des accords adop- 
tés dans les diverses conférences sanitaires; l'exacte exécution de ces 
dispositions serait la meilleure garantie contre l'importation des épi- 
démies. 



XIV CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 153 



# Discussion. 

Dr. REDONDO (Madrid): Se déclare conforme avec Mr. Fernândez- 
Caro, mais fait remarquer qu'il n'est pas nécessaire seulement que les 
lois sanitaires soient bonnes, mais qu'il faut qu'elles soient appliquées, 
bien, et correctement. 

Mr. FERNÂNDEZ-CARO répond que ces Congrès ne peuvent 
qu'exprimer des désirs d'amélioration et qu'il incombe aux Gouver- 
nements de les accepter, ou non. 



VACCINATION ET REVACCINATIÛN DANS L'ARMEE 

par Mr. J. ALABERN Y RASPALL (Madrid). 

CONCLUSIONS 

1. La vacunaciôn y revacunaciôn en el Ejército se viene practican- 
do desde el aûo 1890 por el Cuerpo de Sanidad Militar. 

2. La pulpa vacuna glicerinada, que se emplea, se prépara en el 
Instituto de Higiene Militar. 

3. La pulpa se prépara con todas las preoauciones asépticas, y el 
Instituto dispone del material empleadopor el Dr. Paul de Viena. 

4. La vacunaciôn se repite hasta très veces si no se obtiene resul- 
tado. 

Discussion. 

Dr. PARACHE (Madrid). Félicite Mr. Alabern du travail intéres- 
sant qu'il vient de présenter. 

Dr. MUftOZ OTERO (Madrid). Dit que dans la Marine on fait la vac- 
cination et revaccination systématiques avec des résultats excellents. 

Dr. DEL VALLE (Madrid). Fait remarquer que dans Tannée 1901, 
on a constaté dans la Marine un seul cas de variole et un de varicelle. 

Mr. SANT1NI (Roma). Dit qu'il fit adopter dans la Marine italien- 
ne la vaccination et revaccination obligatoires et de même pour les 
émigrés, obtenant de la sorte de brillants résultats contre la va- 
riole. 



SUR LES NOUVEAUX MOYENS EMPLOYÉS A FÛRMÛSE 

POUR COMBATTRE LA MALARIA 

par Mr. D. UYAMA (Tokyo). 

Messieurs 

J'ai l'honneur de porter à votre connaisseuce, en qualité de repré- 
sentant du Corps de Santé de l'armée du Japon, quels sont les nouveaux 
moyens employés à Formose pour combattre la malaria. 

Après la prise de possesion de Formose en 1895, la malaria se pro- 
pagea avec plus d'intensité qu'auparavant et le nombre des person- 
nes atteintes chaque année par cette malaria était en moyenne trois 
fois plus élevé, et la mortalité en moyenne sept à huit fois plus élevée 
parmi le troupes du corps d'occupation que parmi celles du Japon. 

Aussi dans le but de combattre la malaria d'une manière plus effi- 
cace, l'autorité sanitaire a voulu appliquer plus rigoureusement les 
moyens employés depuis quelques années. Cependant, cela ne produi- 
sit aucun effet; au contraire, le mal croissait au lieu de diminuer. En 
1901 Mr. le Docteur Masanao Koike, médecin inspecteur, directeur 
du Bureau de Santé du Ministère de la Guerre, parcourut Formose 
afin d'observer dans quelles conditions hygiéniques se tronvaient les 
différentes provinces. 

On y envoya aussi M. le docteur Jinnosuke Tsuzuki, médecin 
principal de 3° classe, prof esséur de bactériologie à l'Académie de méde- 
cine militaire, qui y fit des recherches précises sur les différentes espè- 
ces de moustiques qui propagent la malaria. Le résultat de ces inves- 
tigations fut que l'on abandonna les moyens de préservation employés 
naguère et que l'on décida de mettre en pratique la nouvelle théorie, 
qui préconise d'éviter les piqûres venimeuses des moustiques. Cette 
nouvelle méthode fut recommandée au Ministre de la Guerre qui en or- 
donna l'application à la garnison de Formose. Afin de prouver l'effica- 
cité de cette méthode pour la préservation de la fièvre intermittente, le 
docteur Masanao Koike recommanda à M. le général en chef de For- 
mose, Baron Kodama, de mettre en pratique ces moyens de défense 
dans la garnison de Eiironng au nord de Formose, où la malaria fait le 
plus de ravages. Le général en chef ordonna de mettre ces moyens en 
pratique. 

Nous parlerons tout d'abord de l'essai que l'on fit pour préserter 
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les gens des piqûres de moustiques à Kiironng et dans les autres pro- 
vinces, ainsi que de son résultat. Ensuite nous vous entretiendrons des 
moyens employés pour combattre les moustiques ainsi que des résul- 
tats obtenus dans la lutte contre la malaria dans toute l'Ile de For- 
moee. 

I 

Expériences relatives à la protection des piqûres de moustiques 

et leurs résultats. 

On avait pour but, en faisant 'cet essai, de décider quelle était la vé- 
ritable valeur pratique de la théorie de la transmission de la malaria 
par les moustiques, qui est basée sur la préservation absolue de leurs 
piqûres venimeuses et en contrôlant le nombre de cas de malaria qui 
se produisaient depuis le débarquement de la nouvelle garnison, soit 
du 21 septembre 1901, jusqu'au 28 février 1902. En môme temps il s'a- 
gissait de déterminer quelles sont les mesures à adopter pour com- 
battre la malaria afin de pouvoir les employer à l'avenir à Formose . 

Afin d'atteindre les buts qu'on se proposait, le général en chef de 
Formose, Kodama, ordonna le 19 août 1901 de les mettre en pratique 
dans 13 1 er batlailon d'infanterie de la garnison, et le général de briga- 
de Sas aki dicta les règles suivantes: 

1 Appliquer les mesures de préservation dans environ une demi 
compagnie, logée dans une caserne provisoire. 

2 L'expérience doit durer du 21 septembre 1901, date de débarque- 
ment de la nouvelle garnison jusqu'à la fin février 1902, période pen- 
dant laquelle la malaria fait le plus de ravages. 

3 Empêcher les moustiques de s'introduire dans les casernes et 
dans les locaux de la garde de sûreté, en garnissant de toiles métalli- 
ques les fenâtres et les lucarnes et en bouchant avec des planches les 
vides des toits et des murs. 

4. Fermer les portes à clef 30 minutes avant le coucher du soleil 
et les rouvrir 30 minutes après le lever du soleil, intervalle pendant 
lequel il est interdit aux soldats de sortir. 

5. Employer des moustiquaires dans les chambres et dans les loge- 
ments de la troupe et de la garde de sûreté. 

6. Faire coucher dans d'autres différents moustiquaires ceux qui 
ont été piqués par des moustiques. * 

7. Faire prendre le bain pendant le jour et, pendant la nuit, faire 
les déjections dans des chaises percées munies d'un convercle. 

8. Astreindre la troupe aux mômes services et exercices, etc., que 
dans les autres compagnies, mais éviter que pendant les marches, ni 
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les moments de liberté, les hommes ne s'approchent des endroits où se 
trouvent les moustiques. 

9. Pendant son service, la garde de sûreté doit se vêtir d'habits et 
de pantalons de laine, et mettre des voiles et des gants. Elle ne doit 
pas les ôter, si ce n'est pour prendre les repas, pour aller aux lieux 
d'aisance ou pour dormir. 

10. La garde de sûreté qui est composée uniquement de soldats 
prenant part aux expériences, doit faire le même service que les autres 
troupes qui ne sont pas astreintes aux mômes mesures, mais elle ne 
doit pas avoir de contact avec elles. 

11. Pendant la nuit, les troupes destinées à ces expériences sont 
exemptées des services, des exercices, des manœuvres et des gardes. 

12. Les sous-officiers et soldats désignés pour prendre part à ces 
expériences doivent porter des signes permettant de les distinguer 
facilement des autres. 

Afin d'assurer l'exécution de ces prescriptions, un comité de sur- 
veillance est organisé dan* chaque demi-compagnie et il est composé 
des officiers et des aide-majors faisant partie de celle-ci. Ce comité 
remplit ses fonctions sous la surveillance des chefs de bataillon, du 
médecin principal et des médecins majors du quartier général de la 
brigade, des chef de compagnie, du médecin le plus élevé en grade de 
chaque bataillon. 

Ces expériences durèrent 161 jours et pendant ce temps aucun 
homme ne fut frappé par cette maladie. Ainsi nous pourrions conclu- 
re que les résultats ont non-seulement suffi à déterminer quels de- 
vaient être à l'avenir les moyens à employer pour se défendre contre 
la malaria, mais qu'ils ont fourni une nouvelle base de renseignements 
montrant la relation existant entre les piqûres de moustiques et la 
malaria, ce qui jusque-là avait été, parmi les médecins, une question 
difficile à résoudre. 

Le résultats de ces expériences sont résumées dans le tableau ci- 
après: 



La 1/2 compagnie dé- 
signée pour les expé- 
riences 

La 1/2 compagnie ne 
faisant pas les expé- 
riences 

Autres compagnies. 



Moyenne quoti- 
dienne d'hom- 
mes bien por- 
tant*. 



114.49 



104.34 
646.36 



Nombre 

d'hommes afc- 

teits de mal. dep. 

21.9-901 & 25-2^02 



0. 



Nombre d'hom- 
mes atteintede 

p. 100. 



0. 



34 
2.85 



32.58 
44.08 
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Nota. Los troupes désignées pour les expériences se composent de 
la moitié de l'aile droite de la 2* compagnie du premier bataillon d'in- 
fanterie de la garnison; les troupes de comparaison de la moitié de 
l'aile gauche de la même ci-dessus citée et les autres de la 1 er compag. 
de la 3^ et de la 4\ 

Voilà les effets qu'ont produit les moyens employés pour se proté- 
ger des piqûres de moustiques de la malaria; devant ces résultats on est 
obligé de convenir, que pour se préserver de la fièvre intermittente, 
il suffit de ne pas être piqué par les moustiques. Aussi pour étendre 
à toute llle la pratique rigoureuse des règles ci-dessus, destinées à se 
protéger des moustiques, et pour assurer définitivement les effets 
obtenus, on a mis, et l'on met encore en pratique, les moyens de dé- 
fense énoncés par les règles que nous avons déjà relatées. Dès le 23 
Septembre 1902 elles furent appliquées aux hommes de la moitié de la 
1.* compagnie du 2° bataillon d'infanterie de la garnison. 

Voici les résultats d'avant le 20 Janvier 1903. 

Tableau des résultats de V examen de la défense de moustiques. 

XtjflBM qutidiiut |H . , . . 

fkmmn ton Att«nU de itlirii . AM,WI «• ■*■• 
porttntf . h m ' 

Moitié de l'aile droite de la 3.o 
compagnie du 9* batail . d'in- 
fanterie de la garnison 83.83 0. 0. 

Moitié de Paile gauche de la mê- 
me comp. ci-dessus 77.57 24. 30.94 

La 2 e et la 4° compagnies du 

bataillon ci-dessus 235. 16 34. 14.45 



0. 0. 



Moitié de l'aile droite de la I e 
compagnie du 11 e bataillon 
d'infanterie de la garnison. ... 71 .06 

Moitié de l'aile gauche de la 

môme comp. ci-dessus 96.20 9. 9. 36 

La 2 e et la 3 e compagnie ci- 
dessus 333.27 40. 12.00 



Ces chiffres nous montrent clairement qu'avec ces moyens de dé r 
fense l'on peut absolument se préserver de la malaria. 
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II 

Des moyens de défense employés et de leurs résultats. 

Los articles importants comme appareils de protection contre les 
moustiques sont comme suit: 

1. Protection du corps contre les moustiques. On se met un voile et 
des gants pour protéger toutes les parties découvertes du corps. Le 
voile est une sorte de cylindre d'étoffe à moustiquaire, d'un diamètre 
d'environ 0,28 mètre; sa partie supérieure se ferme complètement et 
sa partie inférieure se serre au moyen d'un cordon fixé par ses deux 
extrémités au premier bouton d'uniforme; on attache aussi à l'inté- 
rieur de ce voile trois anneaux séparés d'environ 7 centimètres, pour 
ne pas laisser toucher l'étoffe de ce voile au visage et à la peau. Les 
gants sont faits en toile solide qui peuvent supporter un emploi pro- 
longé. Ces voiles et ces paires de gants ont été distribués à raison de 
20 par compagnie dans laquelle les gardes des services de nuit et les 
centinelles qui veillent sans employer de moustiquaire se les mettaient. 

Cependant, en campagne comme l'expédition contre les rebelles 
indigènes, on ne peut plus les porter. Aussi on essayait de se défendre 
contre les moustiques en sa recouvrant les parties nues du corps de 
toiles enduites avec de l'huile de camphre et avec une infusion de pou- 
dre insecticide. Cet essai n'a pas été sans résultats; C3pendant on con- 
tinue à étudier ce moyen. 

2. Les moustiques qui ne sont pas venimeux à l'orgine ne peuvent 
pas produire d'infection. Cependant lorsqu'ils se trouvent à proximité 
d'un foyer d'infection, ils le deviennent et nuisent à l'homme en le pi- 
quant avec leur aiguillon. Aussi quand il y avait des hommes atteints 
de malaria, on les recevait dans le hôpitaux militaires afin de les y 
soigner. On tâchait aussi, d'éviter la piqûre des moustiques et par sui- 
te on supprimait les causes de la malaria. 

3. Des moyens de défense employés à l'intérieur et à l'extérieur des 
easernes. 

a) Exhorter les hommes à se servir de moustiquaires. Comme les 
moustiquaires sont les seules choses pratiques pour se défendre con- 
tre les moustiques, il faut donc généraliser leur emploi dans toutes les 
habitations, y compris les salles de police et les locaux occupés par la 
garde. De plus, on a établi des règles sévères relativement à l'emploi 
des moustiquaires et chaque jour on les examinait soigneusement. Si 
l'on y trouvait des déchirures, on les réparait aussitôt. De plus, en 
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attachant des poids en plomb au bord inférieur des moustiquaires, on 
les empoche de flotter et de s'agiter. 

b) Emploi de la fumigation pour chasser les moustiques. Bien qu'il 
existe à Formose des matières organiques propres à la fumigation, 
elles ne peuvent être employées parce qu'elles contiennent des substan- 
ces nuisibles. La poudre insecticide qui pourrait convenir, ne peut- 
être employée à cause de son prix élevé. Aussi on a essayé de la rem- 
placer par des herbes de menthe poivrée, et l'on en a obtenu de bons 
effets. Mais on tâche de découvrir encore d'autres plantes qui peuvent 
servir à la fumigation. On cultive aussi les herbes Phyrethrum dans 
des terrains inoccupés des casernes et dans ceux des hôpitaux. On voit 
çà et là des jardins où poussent déjà de ces herbes. 

c) Enlèvement des ombrages. On a enlevé tout ce qui pouvait don- 
ner de l'ombre dans l'enceinte des casernes afin de détruire tout abri 
pour les moustiques, et à l'intérieur et à l'extérieur des casernes, on 
à été, pour obtenir une meilleure circulation de l'air, et pour mieux 
laisser pénétrer la lumière du soleil, des buissons de bambous; des bois 
pouvant servir d'asile aux moustiques, on en a abattu les branches 
inférieures. 

d) Remplissage des marais, des étangs, etc. On a comblé les ma- 
rais et les étangs existant à l'intérieur ou à l'extérieur des casernes 
afin de ne pas favoriser le pullulement des moustiques. Cependant 
comme le remplissage des grands marais et des grands étangs occa- 
sionne trop de frais, au point de vue de l'économie, on a remis ce tra- 
vail à plus tard et l'on tâche encore de détruire les moustiques au 
moyen de projections d'huile de pétrole à la surface de ces vastes 
étendues d'eau. 

e) Répandre l'idée de se prptéger soi-même. Dans les casernes on 
n'est pas encore parvenu à découvrir un moyen tout à fait pratique 
pour se défendre contre les moustiques. Exiger que chacun complète 
cette lacune en cherchant à se protéger soi-même. 

Dans ce but on a donné de temps à autre dans chaque section des 
conférences destinées à faire connaître à chacun, quelle est l'origine de 
ces maladies et combien les piquûras venimeuses du moustique sont 
à redouter. 

Voici les résultats de ces mesures: 
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Tableau comparatif de la malaria des années successives a Formose 



ÂnnAcifi 


Total 


Mortalité 

de 
Malaria. 


Malades 


Mortalité 


AlulOVOi 


de malades. 


p. 1.000 


p. 1.000 


1897 


41.825 


267 


2.724,35 


17.39 


1898 


34.752 


270 


2.493,94 


19.38 


1899 


29.371 


284 


2.212,63 


21.39 


1900 


30.224 


272 


2.224,14 


20.02 


1901 


22.438 


145 


1.732,11 


11.19 


1902 


12.961 


84 


1.124,67 


7.29 



Note: Celui qui tombait malade deux fois ou plus, comptait cha- 
que fois comme un nouveau malade. 

On voit que, pendant les quatre ans depuis 1897 jusqu'à 1900 o-à-d* 
avant la mise en pratique des moyens de préservation de la malaria à 
Formose; le nombre total de malades était en moyenne de 34.043 et ce- 
lui des décès en moyenne de 273, et qu' après avoir employé des mo- 
yens de défense, en 1901 le total ci-dessus de malades fut diminué de 
11.605 et celui des décès de 128, et de plus, en 1902 il y eut une dimi- 
nution de 9.477 malades et de 61 décès. En comparant le nombre 
d'avant la pratique des nouveaux moyens à celui d'après la môme pra- 
tique, on trouve qu'en 1902 il y eut un abaissement de 20.082 malades 
et de 189 décès. 

Quant à la proportion de malades et de décas p. 1.000 bien por- 
tants, elle nous montre qu'avant la mise en pratique des nouveaux mo- 
yens on avait chaque année en moyenne 2.413,77 malades et 19.55 dé- 
cès, tandis qu'en 1901 il y eut une diminution de 681.66 malades et 
de 8.36 décès, en 1902 une diminution de 607.44 malades et de 3.9 dé- 
cès; enfin, en comparant les chiffres de 1902 à ceux obtenus avant 
l'emploi des nouveaux moyens, nous constatons une diminution de 
1.289,7 malades et de 12.26 décès. 

Nous voyons par les indications ci-dessus que le nombre des ma- 
lades que l'on trouve pour 1902 réduit à environ de moitié le nombre 
de ceux d'avant l'exécution des nouveaux moyens, et les décès à envi- 
ron le tiers de ceux d'avant la mise en pratique de ces moyens. 

Môme de nos jours où Ton est plutôt occupé* à combattre les rebel- 
les indigènes, on a obtenu, comme nous voyons, des effets considéra- 
bles par l'application de ces nouveaux moyens et malgré leur imper- 
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feetioii. Plus tard, lors qu'oa aura régularisa l'application de ces mo- 
yens, nous pourrons arriver a détruire la cause du plus grand dos maux 
de Formose, et transformer cette lie pestilentielle en un paradis sain 
et heureux. 



NECESIDAD DE DIVULGAR LOS PRECEPTOS DE LA HIGIENE 
EN LOS INSTITUTÛS ARMADOS 

por si Dr. ENRIQUE MATEÛ BARCONES (Madrid). 

La base fundamental de la vida, es la salud, estado es este que con- 
siste en la relaciôn delinida y armônica entre el flsiologismo normal 
producto de la integridad anatômica y la fuerza de resistencia de la 
economîa para aguantar por largo tiempo las inclemencias telûricas 
hacicudosi) necesario para que la salud asî comprendida se realice y 
el individuo dîsfrute de ella, que este se imponga y se de" cuenta pré- 
cisa de las causas mâs principales y f recuentes que ocasionan su altéra- 
tion, 6 sea la enformodad, 

Ahora bien, esta circunstancia se encuentra en posesiôn de ella 
casi siemprc el hombre culto, y como por desgracia las sociedades mo- 
dernas no se ocupan tanto de extender ta ilustraciôn como de espe- 
oular el reducido numéro de doctos con el creoido resto de ignoran- 
tes que en elias abundan, de aquf que se imponga la necesidad por 
todos los medios que estén & nuestro alcance, y de una vez para aiem- 
pre, el hacer extensivos los conocimientos de la Higiene â las cla-es 
ignorantes, con el humanitario propôsito de procurarlas una vida 
sana, libre de penalidades y sufrimientos, tanto fisicos, como mora- 
les, para llegar al deaeado fin, que es la conclusion de la vida por 
muerte natural. 

En nuestro pais, por una fatalidad que de abolengo nos persigue, 
es numerosisima la clase ignorante, existiendo en esta una reconoci- 
da aversion â todo cuanto tlenda â ilustrarse, y como es sabido, la 
mujer conduoe y gufa al nifio desde sus prhneros anos por la senda 
que ella crée mas adecuada y conveniente para hacer bu felicidad; al 
desoonocer esta en dicha clase de nue3tro pueblo en su inmensa ma- 
yorla, las ventajas que la ilustraciôn y cultura proporcionan en la 
vida, de aquf que el individuo que en estas clases y con tal precepto- 
ra crece y Be educa, tenga que ser pobre dos veces, tanto por su falta 
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de recursos materiales como por su carencia de conocimientos, que le 
pongan â resguardo de las aseohanzas con que la madré naturaleza de 
oontinuo conspira en contra de su organismo moral y material. 

Y pues que de la higiene nos estamos ooupando, nos vemos obli- 
gados â manifestar, que los Institutos armados en nuestro pals al con- 
tituirse, generalmente los de marinerîa y tropa, proceden cas! siem- 
pre de las clases hum il des y pobres de la sociedad, y como esta oare- 
ce de la necesaria cultura que evidencia la utilidad de los principios 
de la higiene, han de adolecer dichas agrupaciones militares, de la sa- 
lud conveniente para el buen des°mpeûo de su oometido, porque cons- 
tantemente se encuentran infrlngiendo los preceptos ô cânones â que 
es preciso su je tarse para que la salud no se altère, ya que por la clase 
de servicios que el soldado y marinero tienen que prestar, sea moti- 
vo suflciente y acreditado para contraer enfer medades. 

El soldado y marinero en gênerai por su edad y estado, se encuen- 
tran âvidos de conocer todos los actos que constituyen la vida, actos 
que antes de ingresar en las filas, no pudieron Ue&ar â efectuar, por en- 
oontrarse bajo la tutela de su familia y deudos, pero una vez libres de 
estas trabas é intervenciones, se entregan con inusitado frenesf en bra- 
zos de sus inclinaoiones y apetitos, y alegres y seduotoramente oondu- 
cidos por ellos, caen con irremisible constagcia en la triste y molesta 
cama de un hospital miiitar donde salvo excepciones poco f recuentes, 
toda incomodidad tiene su asiento. 

No habrfi que esf orzarse mucho para enumerar que clase de enfer- 
medades son con freouencia el azote del pobre soldado y marinero, 
pues aparté de las numerosas que ya ellos llevan al servicia congéni- 
tas y latentes, y las ocasionadas por la clase de vida que hacen tanto 
de guarniciôn como en campaûa, hay que sumar las que voluntaria- 
mente se provocan con el desconocimiento absoluto que tienen de todo 
cuanto puede ser motivo pernicioso para su salud. 

No solo de pan vive el hombre, no solo â este y en partictdar al 
soldado, se le ha de obligar â dar su vida en defensa de sus conciuda- 
danos, y por ende de su patria, se le ha de instruir ûnicamente oomo 
miiitar y como marinero, y por ûltimo, haoerle guardar el carifio de- 
bido ô la enseûa nacional y el respeto â la ordenanza, sino que tam- 
bién se le debe por todos los recursos que estén al aloanoe del Estado, 
de dar la instrucoiôn y armas de defensa que todo individuo y her- 
mano nuestro debe poseer para evitar los confiictos â que esté expues- 
ta â sufrir su salud por la constante luoha que sostiene con el tiempo y 
el espacio, luoha désignai sobre todo en tan desheredada clase de la 
sociedad, â la que nunoa Uegan con la debida oportunidad los earita- 
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tîvoB auxilioa de los prôdigos y generosos, ni los sabioa y humanita- 
rios consejos do la ciencia. 

Todos los pueblos, al conatituirse en Eatados, han reeonocïdo la 
necesidad de poseer una madré adoptiva que vêle por sus intereses 
morales y materialea, madré adoptiva, que son los gobiernos, que tie- 
nen la sagrada obligaci''>n de proeurar que todo ciudadano se înstruya 
para eontribuir ai sostenïmiento, tant» del individus como de ta fa- 
milia que forme; ahora bien, para la defensa de esta famîlia, de este 
pueblo, de esta naciôn, organiza unejârcitoy unamarina que vêle por 
ella, pues jnsto es, que a los individuos que formen parte de estas 
instituciones armadas, se les înstruya, se les eduque y se les enaene, 
tant» con el objeto de que sean fuertes y vigorosoa, como con el fin 
de que no pasen & ser foco înfecto-cdntagioso de sus demis compane- 
ros de armas, ni del resto de la sociedad. 

Multiples y variadas son las enfcrmedades que en tiempo de paz, 
y en guerra, diezman al aoldado, pero tristemcnte tenemos que con- 
feaar, casi siempre son motivadas por la ignorancia en que é-te vive, 
y por la falta que tiene de un buen consejero que le Uame la aten- 
oiân acerca de las reglas tnâa rudimentarias a que todo individuo rtebe 
sujetarse en el curso de su vida, y asî vemoa los ijue por ouest™ pro- 
fesiôu tenemos que vivïr entre tan aîmpâtica y digna de «tendon, 
como es esta sufrida clase de la sociedad, que no hay funciôn orgâni- 
caen su economïa, que el pobre solda do la ejecuto con el ordenado 
método que el buen fisiologiamo reclama, y la higiene preacrîbe. 

La impreaionabilidad mitritiva. en lo que se réitère fi las funciones 
digestivaa, se débilita y altéra en el aoldado, porque Iob alimentas 
que ae le dan son insuncientes y adulterados, aun a pesar de lo mu- 
oho que sobre la raciôn del mîamo hemos estudiado en gênerai y con 
lujo de detalles qufmico-fisiolôgicos todos los médicos militares de 
mar y tierra. estudios que han dado lugar S prâcticos y ;utilf*imos de- 
cretos y Reaies ôrdenes, para mejorar su alimentaciôn, y no obstante 
ésto hay que reconocer que en la prâctica, afin continua siendo défi- 
ciente y mala, por razones de todos oonocidas, y que no son de este lu- 
gar bu exposiciân, pero que para que tan lamentable heoho no se reali- 
oe, ûnicamente aconsejamos vigilancia y mueha conciencia, à todos 
loe en cargadoa de cumplir esta misiôn. 

Tambîên el olcoholismo, aunque afortunadamente en nuestro ejér- 
eito no eatâ muy arraigado, produce lesioneB en la nutriciôn y alte- 
raciones digestivaa de importancia, por lo que deberfa su venta des- 
aparecer de las cantinas de los cuarteles, pues â mas de las alteracto- 
nes que el aloohol produce en el orgaoismo, son estas mucho mayores 
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cuando lo es de clase tôxica como generalmente es el que se expendi 
en los expresados aitioa donde préside â su venta mas una aôrdida 
avaricia que una sana conciencia; siendo â inâs esta mercancia, ta 
causa reconocida de la anulaciôn intelectual eu la mayor parte de 
nuestras clasos bajaa. 

En su conaecuencia, es puuible en noaotros, el que, aabedorea de que 
estos estragos se producen en la salud por defecto de la alimentaciùn 
no procuremoB por todos los medios que estén â nuestro alcance me- 
jorarla, y hacerle ver los perjuicios que se le irrogan si infringe la» 
leyea de la higieue, leyeB que sin duda alguna procurarâ cumplir al 
ser propuestas por la respetable personalidad del médico, en la que 
siempre tanto el soldado como el marinero, ha visto y vé, al padre ca- 
rinoso que le acompafia y conauela siempre oon desinteresado afecto 
en sus infortunios, tanto fîsicos como morales, y lo mismo en el fra- 
gor de un combate, que eu el leeho del dolor. No deberemos olvidar 
tampoco cuando le hablemos de la higiene de la nutricion, los per- 
juicios que sobre esta ocasioua el abuso del tabaco. 

La impresionabilidad evoluliva por la edad, y la motri» por lo 
movimientos, también se alteran en los individuoa que estamos eatu- 
diando, produciendo enfermedades sin cuento, las infracciones de las 
reglas de higiene â que estos actos deben obedecer para que la salud 
no su Ira; por lo cual, bq impone instruyamoB al soldado y al marinero 
en el adiestramiento fïsico de sub movimientos, cou una gimnasia 
ordenada y metôdica, dândoles reglas para que oonsigan el complets 
desarrolio de sua ôrganos y miembros, al mismo tiempo que ae pre- 
cavan de laa inclemencias atmosférioas, â un de que sus funcionea res- 
piratorias, circulatorias y uerviosaB no Bufran menoscabo alguno, ya 
con los excesoa de una vida licenciosa y deBordenada, ôya por conta- 
gio è infeociôn, con ageutea patôgenos que por descuido ô falta de 
policia sanitaria, puedan existir en el ambiente en que vive, ocaeio- 
iiaii J » estas infracciones de la higiene, trastornos maninestos en el ine- 
tabolismo orgânico . 

Se altéra la salud y se provocan enfermedades por falta de direc- 
ciôn bigiénica en la aplicaciôn y uso de los agentes modificadores de 
la impresionabilidad reprodutiiva entre nuestros Boldados y marïne- 
ros, al ser las funciones geuésicas en esta humilde clase de la socie- 
dad, las que mâs conflictos acarreau al individuo con el desconoci- 
miento involuntario en que viven, relativamente â los maies sin cuen- 
to que pueden expérimenter por desconocer Ioh preeeptoa higiénicos 
& que deben su je tarse, tanto de ordenada y aôbria abstinenoia como 
de constante y escrupulosa limpieza â que hay que someter tan imp< 
tante funoiôn y delicados ôrganoa, como son los génitales 
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En conflrmacion de lo que decimos, con mfia aflrmattva y convin- 
cente elocuencia que nosotros, hablau las estadisticas de nuestros 
hospi taies militares, en los que la inmensa mayorfa de los cnfermos 
lo son de afecciones venéreas y siftlftioas, adqui ridas generalmente 
no por excesoe, sino casi siempre por el dosconocimiento absoluto que 
el pobre soldado ô marinero tiene de las mfia rudimentarias reglas de 
higieae, relativas â su aseo personal; ignoranoia verdaderamente la- 
mentable é impropïa de la cpoca présente, la que, si se compara con 
los pa«adoa y remotos tiempos, pnrece que en aquéllos se daban ma- 
jores tratamientos y cuenta mâs acabada de eatis raîaerîas orgânicas 
que on los actuales, pues en los pueblos antiguos, arabes y judîos, te- 
nfan, y aun tieuen hoy como prâcticas religioaas, â fin de venoer la 
desidia de los creyentes, lasabluciones matutinasy la cirouncisiôn de 
los nînos, prâcticas que, aunque al parecer son brutales, no obB- 
tante. con ellaa evitaban no escaso numéro de confiicto3 patolôgicoa, 
que son los que en la actualidad contribuyeu positiva mente al empo- 
brecîmiento de la raza y degeneraeiôn de la especie. 

Cou verdadera pena tenemos que confesar, que en nuestro pafa se 
carecv de la ilustracrôn neeesuria en las clases proletarîas para llegar fi 
apreoiar el valor que tiene la Higiene en la conservaciôn de la salud. 
El aseo, los bafiosy la limpieza personal, son e nt.ro estas clases, ideas 
de eacasfsimo 6 ningiln valor; se deaconoce en absoluto la costumbre 
en alguuas regiones, del empleo repetido y cuotidiano del agua, asi 
qne el pobre soldado, euando por bus superiores se le obliga â la lim 
pieza de su persona, no por desidia, sino miichas veces por escrûpu 
los mal entendido3, ô por resabios de aldea, élude como puede el 
asearae, cual esta obligados â veriftcarlo por reapetos debidos asi 
propîos y â sus semejantes. 

Son las afecciones de la piel de origen parasitarîo en sus multiples 
y variadas formas, la constante enemiga de cuarteles y soldados, 11e- 
gando en no escasas ocasiones, & infectai- de tal manera fi los indivi- 
duos, que Uegan fi tomar el carficter de afeccionea verdndoramente 
graves y rebeldes, siendo dificîlîsîmo poder exterminer dicha infec- 
ciôn ô agente contagioao, particutarmente de los borcos, por la difi- 
cultad que ofrece en ellos el aislamiento de la dotaciôn, la cual vive 
en constante roce, produciéndolea dermatosis, que gracias fi la escru- 
pulosa vigilancia que aobre los indivîduos se tïene y los medios de 
deainfecciôn y esterilizaciôn de que casi todos los buques en la ac- 
tualidad dîspooen, es oomo se puede llegar fi bacer el aislamiento del 
infectado y evitar la contaminaciôn de los aanos. 

Como venîmos exponiendo, nos vemos en la imprescindible nece- 
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sidad de reconocer que la causa de que en nuestros Institutos arma- 
dos se padezcan diohas afeccionee, consiste siempre en la falta de 
aseo y h&bito de limpieza que traen â las filas nuestros soldados y ma- 
rineros, por lo que se impone en los encargados de procurar la salud 
de ellos, enseùarles por todos los medios posibles los précepte» de la 
Higiene. 

En conclusion, creemos los que nos dedicamos â la humanitaria 
misiôn de aliviar al que padece, que las sociedades todas que al cons- 
tituirse ban puesto deliberado empeûo en extender y divulgar los ele- 
vados principios de las religiones para la eternizaciôn del espfritu en 
la otra vida, deberîan con mâs profusion y lujo de detalles y fi imita- 
ciôn de cômo lo praotican los ministros de todas las religiones, en 
la conferencia pûblica oral y por escrito, en todos sitios y lugares, lo 
mismo en los templos que en los teatros, en las plazas, edificios pû- 
blicos, que en las Académies, fâbricas, talleres, colegios, hospicios, 
ofirceles y cuarteles, el enseùar y divulgar los principios de una sana 
moral, que no son después de todo mes que las reglas y preceptos de- 
la Higiene, que es la base fundamental de la vida, y con cuyos eleva- 
dos medios habfan de llegar las sociedades modernas â la mâs com- 
pléta perfectibilidad. 

Todos estos recursos de que podemos disponer para la higieniza- 
ciôn, los practicaremos con mâs ahinco, si cabe, en nuestro pals, con 
las llamadas clases bajas, que son de donde en su inmensa mayorfa 
proceden nuestros soldados y marineros, y aun una vez éstos incor- 
porados â las filas, habremos de reiterarles estos sanos preceptos, con 
lo que se conseguirâ tener un ejército sano, vigoroso y fuerte que po- 
drfi siempre estar dispuesto â entrar en oombate y defender su patria. 

Para obtener tan necesario resultado hemos becho por predicar y 
enseùar con el ejemplo; lo que dudamos es que bayamos conseguido 
nuestro anbelado objeto, pero \alga, si es posible, por nuestra buena 
voluntad; â la vez que esta humilde comunicaciôn, entregamos al 
Congreso la adjunta «Cartilla de Higiene para la conservaoiôn de la 
salud del soldado y marinero.» 

Hemos procurado réunir en dicha Cartilla los principales cânones 
6 reglas que individual y colectivamente debenpracticarse en la vida 
de ouartel y en campaùa, para evitar el sin numéro de enfermedades 
que â nuestros soldados diezman. Dicha Cartilla, al escribirla, ha sida 
con objeto de que, si se conceptûa util, se dé un ejemplar â cada sol- 
dado y marinero, â fin de que la conozcan y practiquen todos en ob~ 
sequio de su salud, con el mismo interés que oonocen, praotican y res- 
petan los preceptos religiosos y los artfculos de la ordenanza. 
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CONCLUSIONES 

Primera. La base fondamental de la vida es la salud, siendo pre- 
ciso, para que esta no se altère, practiquen todas las clases de la so- 
ciedad los préceptes ordenados por la Higiene. 

Segunda. Todas las clases sociales, en particular en nuetro pafs, no 
eetfin igualmente ilustradas, ni disponen de los recursos que son ne- 
cesarios para llevar fi la prâctica las reglas recomendadas por ls Hi- 
giene. 

Tercera. Al procéder en su mayorfa el contingente de nuestros 
Institutos armados, y en gênerai de los de marineria y tropa de las 
clases pobres é ignorantes de la sociedad, éstos desconocen aûn la im- 
portanoia que para la salud posée la Higiene, razôn por la que se en- 
ouentran siempre padeciendo todo género de enfermedades que los 
inutilizan para si y para la patria. 

Cuarta. A dichos Institutos armados, hay imprescindiblemente 
que ensefiarlos-y divulgar entre ellos, el concepto de la higiene, â fin, 
de que todas las funciones orgfinicas, las practiquen con arreglo â 
una sana moral y saludables principios. 

Quintà. Para que tan humanitario fin sea un hecho, bemos escrito 
y entregamos al présente Gongreso una «Cartilla de higiene para la 
oonservaciôn de la salud del soldado y marinero» en la que van in- 
cluîdas las mes principales reglas higiénicas â que deben su je tarse 
las funciones orgfinicas de la vida individual y colectiva en los Insti- 
tutos armados. 

Sexta. Esta cartilla recomendamos que sea repartida una fi cada 
soldado 6 marinero, para que la vean, practiquen y respeten, como lo 
hacen con los artfculos de la ordenanza, â cuyo fin, se les harfi apren- 
der, teniendo de de esta manera la naoiôn un ejército sano y vigoroso- 



ENFERMEDAD DE ADDISÛN 

(Nota olinica.) 
por el Dr. RAMON SAEZ GARCIA (Madrid). 

Seùores: 

El tratarse de enfermedad de tan poca frecuencia y por tanto no 
muy conocida en su etiologîa y patogenia, haoe que moleste vuestra 
atenciôn, presentando â este individuo, que padeciô hace très aùos, 
la enfermedad de Addison y que hoy después del tiempo transcurri- 
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do, no ha tenido récidiva alguna como temiamos, si tenta como causa 
de su padecimiento una infecciôn tuberculo-caseosa, cancerosa, esole- 
rosa, etc., que admit! en un prineipio Uevândome de autorizadas opi- 
niones aceptadas por respetables médicos; que en el caso présente, 
no satisfacen, y hacen suponer, que no todos los addisonianoa son 
tuberculosos, cancerosos, esclerosos, etc. sino que pueden muy bien 
ser otra, û otras las causas. 

Trfitase de un sujeto joven, de 20 aûos, de temperamento sangul- 
neo-nervioso, proporcionado desarrollo muscular y en un estado de 
nutriciôn perfecta. Sin otros antécédentes hereditarios, que intensas 
cefalalgias que se presentaban con f recuencia y cuando mfis rudos 
eran sus trabajos en el campo; sus padres y hermanos disfrutan de 
excelente salud, dedicados también â las faenas agricolas. 

Ingresô en el servicio militai-, en la época que fueron precisos sus 
servicios en la isla de Cuba, para donde embarcô, Uegando â Santia- 
go, y en los cinco meses que durô su estancia en él, padeciô dos 6 
très calenturas al parecer de carficter palûdico, que oedieron fficil- 
mente fi la quinina, las cuales no volvieron â presentarse; â pesar de 
haber cesado los fenômenos fébriles, empezô fi estar inapetente, y fi 
tener intensa diarrea liquida, sin pujos, ni tenesmo, sin sangre ni 
moco, con dos 6 très deposiciones diarias; al mismo tiempo se debili- 
taba de un modo excepcional, que le hizo ingresar en el hospital, en 
donde estuvo unos veinte dîas, embarcando después para la Penfnsu- 
la, siguiendo en la travesîa en el mismo estado, sin fuerzas, sin apeti- 
to, y con una bronquitis adquirida en la navegaciôn que coincidiô con 
la disminuciôn de la diarrea. 

En esta disposiciôn ingresô en la clfnica. Lo que primero llamô mi 
atenciôn f ué, la falta de relaciôn entre las fuerzas y el desarrollo mus- 
cular; oomparfindole con otro enferme, el prôximo fi su oama, este que 
era un disentérico grave, demacrado en extremo, en que el sistema 
muscular apenas ténia desarrollo, se inoorporaba y movïa en la cama, 
en tanto que nuestro enfermo, teniendo mayor masa muscular, per- 
manecîa en un estado de postraciôn tal, que podia decirse que vivia 
porque se oia la respiraciôn y porquo, aunque débiles, se peroibfan los 
latidos cardiaços. 

La astenia muscular, era absoiuta, no podia inoorporarse para to- 
mar los alimentos, ni llevar la mano fi la boca; si se le instaba para 
mover un brszo ô una pierna, contestaba que le era imposible, no po- 
dia sostener el termômetro en la axila, sin que se le su je tara el brazo 
contra el tôrax; el pequeào esfuerzo muscular que esto representaba 
le era imposible; los dedos los ténia en semi-extensiôn, cuando âpre- 
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iba las manos, su esfuerzo apenas se dejaba sentir; era en tal extre- 
mo sa falta de energfa mascular que apenas movîa la aguja del dina- 
mômetro. Los refiejos estaban disminuidos, no sentis las moscas que 
se le posabaa en la cara, en los ojos y en la boca (que casî siempre 
tenta entreabierta) viéndonos obligados, â cubrirle oon una gasa, por- 
que las niosoas penetraban por estas cavidadee, sin que el mâs pequefio 
reftejo demostrara protesta por parte del enfermo. 

En posieiôn supina con los brazos y las piernas extendidas, los 
par p ados caîdos, la boca entreabierta, ta cara sin expresiôn, asî per- 
manecia los dlas y las noches, Biendo preciso que se le Uamara la 
atenciôn para que saliese de ese esiado oomatoso en que vtvja su- 
mido. 

No residîa solo la astenla en los mûsculos de la vida de relaciôn, 
sitto que se encontraban afectados del miamo modo, los de la vida or- 
ganisa; demqstréndolo, la torpeza del oïdo, la voz débit, la imposibi- 
Udad de espectorar, â pesar de la fuerte tos que padecîa, la debilidad 
de los latidos oardiacos, lo depresible del pulso, no podïa tomar ali- 
mentos sôlidos por la dificul tad de deglutirlos; lo que demostraba que 
los mûsculos que obran sobre los aparatos de estas diversas funeio- 

i, padecfan el mismo estado de astenia que tos de la vida de relaciôn. 

El segundo sïntoma que llamaba la atenciôn por su importancis, 
era el eolor de ta piet; no era el color terroso que presentan los enfer- 
mos de patudismo crônioo; ni el tinte de la piel efecto de los rayos 
lumïnosos de los expuestos de oontînuo at sol, era un verdadero co- 
lor de bronce, mâs perceptible con la luz natural, verdadera melano- 
dermia; tinte que era uniforme en la cara, cuello y manos, con pun- 
tos obscuroe lenticulares. 

Eu las mue osai nada se observô; pero el enfermo dïd un dato de 
Importanoia, y es que, estando en el hospital de Cuba, sus compane- 
hicieron notar que ténia la lengua y la mucosa de tos Iabi03 y 
carrillos de color obscuro, que le desapareciô en quince ô veinte 
dîas sin que se le haya vuelto & presentar. 

Otro sintoma que llamaba la atenciôn era la tos pertinaz por ao- 
que tenta con bastante frecueucia; practicado un reqpnocimïen- 
to en la cavidad torâciea, no se observaron nada mâg que amtomas 
catarrales, estertores gruesos en los vértices y subcrepitantes en las 
bases, nada de broncofonïa, percusiôn clara, demostrando la gran 
eantidad de roncus que el enfermo por falta de tonicidad bronquial 
le era imposible espectorar, produciéndose un estaucamiento de las 
mucosidades formadas; y por esta causa fué imposible el examen de 
la secreciôn bronquial. 
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El aparato digestivo nos suministrô algunos sîntomas: inapeten- 
cia grande, diarrea de oarficter oatarral que alternaba con el eetreûi- 
miento y algûn meteorismo; dolores vagos en la eavidad del vientre,. 
y en sus paredes en la parte superior con mfis intensidad, una fuerte 
inyeeciôn de sus vasos venosos, debida sin duda alguna fi un obstfi- 
oulo en el retrooeso de la sangre, sin que pudiera atribuirse fi aumen- 
tos del hfgado ô del bazo, los cuales estaban normales. 

En el aparato urinario nada de particular; la orina resultô ser de 
coloraolôn amarillo-rojiza, reacciôn ficida, densidad algo disminufda 
(1010) contenlendo indioios de aibûmina, algunos leuoocitos y oare* 
oiendo de glucosa. 

El enfermo estuvo siempre aplréotico; los eabellos tenfan un aspeo- 
to lanoso; en todo el curso de la enfermedad no aquejô dolor agudo 
intenso en région alguna; el peso f ué de 54 kilos fi su ingreso y fi sa 
salida de 64. 

&Qué estados pueden simular una enfermedad de Addison, y es- 
peoialmente la astenia muscular y el color bronoeado? 

La astenia puede presentarse en otras enfermedades, en las lia» 
madas por los antiguos caqueoticas, en la albuminia, hemorragias re- 
petidas, diarrea habituai, etc.; en todos estos casos el sîntoma astenia 
es secundario, apareoe después de otros sîntomas yendo acompaûado 
de un estado de demacraciôn gênerai que no se observa en el addiso- 
niano; en el primer perîodo de la tuberculosis puimonar en su for- 
ma latente; en la neurastenia de forma espinal, en la leucocitemia^ 
en la que el examen de ganglios, bazo y sangre bacen el diagnôs- 
tico. 

El mismo examen de la sangre revelando la desglobulizaciôn in- 
tensa y una disminuoiôn permanente de los hematoblastos, permiten 
relacionar este estado con una anémia perniciosa prqgresiva. 

La melanodermia es mfis fâcil de eliminar de otras enfermedades 
con.que pudiera conf undirse, separando desde luego la hiperpigmen- 
taciôn descritas por Bazin y Jeamian. 

La caquexia paiûdica pudiera dar h la piel una ooloraoiôn, pero el 
colores terroso-sucio, hay antécédentes palûdicos, existen infartos 
viscérales, no de j an do de presentarse la coloraciôn de las mucosas— 
que son siempre pâlidasjamfis obscuras. — La argirosis pudiera simu- 
lar por las manchas que se localizan en las regiones al descubierto, 
pero no, son mfis bien azuladas, hay el antécédente de la medioaciôn; 
no existe la astenia, y, de presentarse, es de mucha menos intensidad 
que en ei adisoniano. En la pitiriasis inveterada pudieran obscureoer- 
se las mucosas, pero sin los demfis sîntomas que le acompaûan. En la 
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diabètes bronoeada puedetambién la melanodermia haoer dudar en su 
diagnôstico, pero el anfilisis de la orina alejarîa todas las dadas. Como 
digo anteriormente, no fué posible haoer el examen de los esputos 
para ver si el enfermo era realmente tubereuloso; pero, aun no sien- 
dolo, los clfnicos, en su mayoria, est&n conformes en que el pronôs- 
tloo es fatal, ya sea tuberouloso-caseosa, canoerosa ô de otra naturale- 
za. ooexistiendo la lésion de las capsulas supra-renales. 

Las indicaoiones que el estado del enfermo imponian fueron 11e- 
nadas con las inyecoiones de suero anificial por espacio de siete dîas, 
con objeto de estimular el estado gênerai, reforzando la onergîa car- 
diaca, fi la vez que capsulas de 10 centigramos de glfindula supra- 
xenal desecada, tomando ouatro en las veinticuatro lioras por espa- 
cio de doce dîas, con el fin de destruir las tôxinas muscu lares y dis- 
minuir el agotamiento muscular, atenuando los efeotos que su falta 
produofa en el organismo, acompafïando â esta medicaoiôn alimentos 
exclusivamente lfquldos: lèche, caldos, jugos, etc. 

Pasados doce dîas de este tratamiento, el enfermo mejorô, se in- 
eorporaba en la cama con relativa facilidad, é insensiblemente fué 
adquiriendo mayores f uerzas; â las cuatro semanas ya se levanta, aun- 
<jue su andar es inseguro y vacilante; â este estado se va agregando 
la disminuciôn de los demfis sîntomas, su cara adquiereexpresiôn, no 
es la de indiferenoia de los primeros dîas; sus funoiones digestivas se 
normaiizan, todo debido â la medicaoiôn que se hace exclusivamente 
tônico-estimulante, quina, coca , kola. 

Después, el aspecto del enfermo varia con relaciôn â el de las se- 
manas anteriores: semblante mâs animado, expresivo, mayor energia 
en las oontraciones muscu lares, Uegando â marcar el dinamômetro 
xmos 35 kilos; el apetlto es grande, el aumento de peso muy aprecia- 
bie, résulta de 10 kilos, como hemos dioho; el pelo ha variado, no 
tiene ya el aspecto lanoso de antes, que ha sido reemplazado por otro 
normal y mfis espeso. El color de la piei fué aclarfindose, rebajando en 
su ooloraoiôn, aunque estando por algunos dîas como estacionado en 
un color ligeramente oscuro, que fué disminuyendo y acabô por des- 
apareoer totalmente, y por tanto, la melanodermia; el pulso fué pro- 
gresivamente adquiriendo energîa y con tendencla â normaiizarse. 
Mejorando lentamente, normalizadas todas sus funoiones, incluso el 
oolor de la piel, es dado de alta fi los setenta y cuatro dîas de su in- 
greso en la clfnica. 

La etiologîa no esté bien definida por su relaciôn con la patogenia; 
as! se dice que los addisonianos son sujetos jôvenes, pero débiles, 
predispuestos fi la tuberculosis, siendo su maximum de presentaciôn* 
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la edad média; algunos autores ponen especial cuidado en hacer oons- 
tar su mayor frecueneia en las profesiones manuales, en golpes, cai- 
das y fuertes oonmociones morales, sin que tenga importanoia la raza, 
ni el clima. 

Dos teorias se disputan la verdadera patogenia de la enfermedad 
de Addison: laglandulary lanerviosa. Brown-Séquardopinabaque 
las capsulas supra-renales se enoargaban de distribuir una substancia 
susceptible de transformarse en pigmentum; cuando por consecuen- 
oia de su obstrucciôn, esta transformaciôn era imposible, el pigmen- 
tum se acumulaba en la sangre y los sîntomas de la enfermedad bron- 
ceada aparecîan. Esta teorîa estaba abandonada, cuando experiencias 
recientesde Abelouz y Langlois vinieron â rejuvenecerla, près- 
tandole nuevos puntos de apoyo; estos autores creen que las capsulas 
supra-renales tienen por funciôn neutralizar un veneno formado de 
modo incesante en el curso del trabajo muscular; este veneno obra- 
rîa â la manera del curare, sobre las extremidades terminales de los 
nervios y las plaças motrices. 

Asî pues, segûn este hipôtesis, todos los sîntomas de la enferme- 
dad de Addison, aun la melanodermia, serîan el resultado de una in- 
toxicaciôn, la pigmentaciôn revelaria una alteraciôn de la materia co- 
lorante de la sangre. Pero si se considéra que la enfermedad de 
Addison pûede existir con integridad absoluta de las capsulas suprare- 
nales, y que existen casos donde la tuberoulosis bilatéral de las cap- 
sulas no fué acompafiada de melanodermia, es forzoso deducir que la 
teorîa capsular es insuficiente. Las teorîas de Abelous y Langlois, 
no prueban nada mâs que una cosa, y es que las capsulas supra-rena- 
les, son glfindulas de secreciôn interna, pero los sfntomas de parâlisia 
que siguen â su oblaoiôn, no son exactamente los del addisoniano, 
puesto que parfilisis y astenia, no son sinônimos. 

La teorîa nerviosa es también susceptible de objeoiones. Segûn 
esta teorîa, los sîntomas gastro-intestinales, los dolores, las palpita- 
ciones, los sîncopes, resultarîan de una excitaciôn del simpâtico ab- 
dominal, y la astenia progresiva efecto de esta acciôn inoesante del 
simpâtico al centro cerebro espinal, que, continuada, produce deepuéa 
de cierto tiempo un agotamiento completo del sistema nerrioso; la 
melanodermia serîa el resultado ûltimo de esta excitaciôn, que ex- 
plicarîa su apariciôn tardîa y su ausencia de ciertas formas frus- 
tradas. 

Para los casos en que el sistema nervioso no parece haber sufrido 
alteraciôn alguna, quiso buscarse la causa de la enfermedad, en la es- 
truotura nerviosa de la substancia medular de las capsulas supra-re- 
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nales, pero este hipôtesis defendida por Kôlliker y otros, do se 
admite tioy. 

Para ellos sienipre que el simpâtico esta sano, el sindrome addiso- 
niano esta relacionado coq la alteracîôn de ha gânglios pericapsula- 
res; en tanto que las leeioues eslân limitadas al parénquima mismo de 
la glfmdula, el addisonismo falta y la Blteraciôn de las capsulas sin 
addfaonismo se explica fâc il mente asî; pero de-de que las leaiones de 
la glândula lian ganado su envoltura flbrosa, los gânglios nerviosos 
«itén alterados y los s-fntomas aparecen. 

Alezais y Arnoulf lo explican ademâs porque en la mayovia 
de casos, la enfermedad eobreviene solo cuando la lésion de las cap- 
sulas es de naturaleza ruberculosa y falta por el contrario en los oaaos 
de absceso ô de tuinor de estas glândulas; invocando la resistencia bien 
conocida de los nervioa â la invasion neoplâsica 6 puruleuta, y al con- 
trario, su débit resistencia al prooeso tuborculoso. 

Esta teorïa es muy seduot ra, pero restringe demasiado el papel 
de las lesiones capsulares por s! mismas, y no es posible anular, tnn 
en absoluto, las funciones supra-renales que las experiencias de Abe- 
lous y Langlois hau demostrado que existen. 

Qui za convi niera adoptar oomo Chauffard, una teoria mixta. 
Segûn este autor, la enfermedad de Addison, es un sindrome com- 
puesto de dos ôrdenes de sîntomas, unos de orden tôxieo, otros de 
origen nervioso, y que por consecuencia, en los casos tîpicoB, implica 
una doble lésion: destrucciôn de las capsulas, destrucciou de los gan- 
gtios pericapsu lares ô de una porcion cualquiera del gran simpâtico 
•dominai. 

La lésion de las capsulas, la revelau la astenîa intense, las crisis de 
lolores, de vômitOB, los accidentes de intolerancia gâstrica, de adina- 
mia, de colapso, de diarrea eoleriforme, etc., y en fin, la hipotermia 
y el coma final; de la lésion del sistema nervioso dependeria, sobre 
todo la pigmentaciôn reaultado de un trastorno diBtroflco de la cro- 
mogénesis cutânea. 

Esta bipôtesis se huila confirmada en lo que tiene de mas gênerai, 
por expérimentes recientea de Mr. Boinod que difîeren solo en de- 
talles. 

Gioffecoli y Ziuno, tratan tambïén de conciliar las doa teo- 
rias, pero caen en la glandular; en efecto, cuando solo las capsulas 
eautn lesionadaB, explican los sîntomas, por la alteraciôn de la fun- 
oiôn, y la intoxicaoïôn que de ella résulta, y cuando ûnicamente lo» 
nervi oa estân alterados, su f ancien esta también comprometida, pero 
ahora son los nervios secretores y no las células glandularee en sf 
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mismas que estai-an destruidaB; de aquî, que siempre el resultadi 
el mistno, la in su fie ion ci a glandular. 

Que se adopte la teorîa glandular ô la nervioea, queda por d 
jar una incôgnita, el origen del pigmento cutaneo. 

Para unos el pigmento es de origen sanguîneo y es Hevado al epi- 
dermîs por tos elementos migratices comparables à loa cromatoblaa- 
tos de los animales inforiores. Estos cromatoblastos, estarfan gober- 
nados por nervios eapeciales, la hiperpiginentaciôn resultarîa de una 
irritacifoi refleja: esta es la teorfa de Raymond; para otros, al pig- 
mento es de origen epidérmico; esto es, el producto del nûcleo 6 del 
protoplasme de la celula epidérmica. 

Esta ultime teorfa eatfi abandonada. .Segûn Ch. Andray, el origen 
autôctono del pigmento es quizfi verdadero para el pigmento normal; 
asï como su origen hemâtico es indiscutible en la enfermedad de 
Addison y en todas las hipereromias patolôgicas. 

Conveng&mos. pues, en que la verdadcra patogenia de la enfer- 
medad de Addison no esta comprobada. La mayorîa de los autores 
son partidarios de una infeceiôn tnberculosocaseosa que tiene au aaien- 
to en las capsulas supra-renales; pero en el caso actual, no es posible 
admitirlo, por lo cual hay que buacar en la teoria de origen nervîo- 
so la causa del sindrome observado, y aaî podemos explicarnos que 
este individuo, después del tiempo transcurrido en sua ocupaciones 
rudas y fuertes en el campo, en matas condiciones de habitaciôn, de 
alimentas, todas favorables para mayoros manifestaciones tuberculo- 
saB, si esta bubiera Bido la causa; y n pesar de ellas, el individuo se 
ha robustecido, no se ha acatorrado una aola vez, todas bus funciones 
se hacen dentro del cuadro fisiolôgico; la orina que se ha analizado, 
es completamente normal, razones que hacen slejar la idea de que 
pueda existir en estado latente ningûn gérmen tuberculoso. 

Aaî puoa, â mi juic'to, para darnos cuenta de lo observado y te- 
niendo présente loa eatudioB ê hipÔteBia de la patogenia de la enfer- 
medad de Addison, Be debe anotar este caso tan tipioo en fnvor de 
la teorîa nerviosa por alteraciôn évidente del gran simpâtioo, que 
obrando sobre el plexo solar, di6 lugar al sindrome que caraete 
la enfermedad. 

CONCLOaiONES 

1." La enfermedad de Addison por su poca frecueneia no ha per- 
mitido fljar, de un modoexacto, la edad en quese padece, pero por los 
casos obaervados, debe darse como mâa abonada la de 20 & 40 anos. 

2." La teorîa glandular no explica de modo aatisfactorio el aindro- 
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me addisoniano, sucediendô lo propio con la teorfa nerviosa, sin que 
«atisfaga por completo la teorfa que podiamos llamar mixta, glandulo- 
nerviosa. 

3.* No todoe los addisonianos son tuberculo-caseosos, oancerosos, 
ni esolerosos, oomprobândolo el caso aotual. 

4/ El caso actual, fi posteriori, debemos anotarlo como de origen 
nervioso, por exoitaoiôn anormal de los plexos simpfiticos abdomina- 
les, de los ganglios semilunares y de los nervios trôfioos (vaso-moto- 
rèe) que en ellos toman origen. 

5.* No oonociendo la patogeûia exacta, el tratamiento debe limi- 
tarse fi combatir los slntomas mes importantes, astenia y melanoder- 
mia, sin olvidar el estado gênerai . 

Discussion: 

Dr. SAUNAS (Madrid): Après quelques objections il termine en 
félicitant vivement le Dr. Sâez Garcia de son étude intéressante. 



EXAMEN DU CŒUR A LA RADIOSCOPIE 
AU POINT DE VUE DE L'APTITUDE AU SERVICE MILITAIRE- 

par MM. ANTONY et LOISON (Paris). 

L'examen de la cage thoracique à la radioscopie peut fournir aux 
médecins militaires des renseignements précieux, lorsqu'il s'agit d'ap- 
précier l'aptitude physique au service armé. En quelques secondes, 
un œil exercé est à même de reconnaître l'existence de tares ou de 
certaines anomalies qui peuvent échapper aux experts les plus cons- 
ciencieux se bornant à l'application des anciens procédés d'investiga- 
tion. 

Du côté de l'appareil respiratoire, des altérations pleurales peu 
étendues, telles qu'adhérences et épanchements interlobaires ou dia- 
phragmatiques, se traduisent par des plaques opaques, par l'immobili- 
sation et la dénivellation du diaphragme du côté malade. Les lésions 
congestives, les inflammations, les néoplasies et les corps étrangers du 
poumon modifient de môme la transparence de cet organe et se répè- 
tent ainsi aisément. 

Le cœur et les gros vaisseaux déterminent sur en écran fluorés- 
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cent des ombres nettes qu'il est facile, en vue de recherches ultérieu- 
res, de dessiner sur du papier transparent. 

Ce mode d'examen joint à la rapidité d'exécution a l'avantage fort 
appréciable de donner des résultats précis, qu'on peut utiliser pour 
établir d'utiles comparaisons. 

Nous avons à la suite de quelques essais, acquis rapidement la 
conviction que cette méthode pouvait être utilisée, sans qu'il fût né- 
cessaire de recourir à des appareils compliqués et difficiles à manier 
c'est pourquoi nous avons estimé qu'il était utile de faire connaître 
les résultats de nos expériences dont les débuts remontent à l'année 
1900. 

Est-il nécessaire d'ajouter qu'en les livrant à la publicité nous 
n'avons nullement l'intention de prouver que l'étude radioscopique ' 
de3 organes de la circulation doive désormais supplanter les autres 
modes d'investigation clinique? A nos yeux, cette méthode doit être 
considérée uniquement comme un nouvel élément de seméiologie vas- 
culaire. 

Po tain et d'autres cliniciens exercés ont pu contrôler par la ra- 
dioscopie la rigueur de leurs déductions, fondées sur la percussion et 
l'auscultation. Les tracés qu'ils avaient effectués ont été trouvés en 
concordance absolue avec les tracés obtenus à l'aide des rayons Roent- 
gen. Pour exacte que soit leur affirmation, il n'est pas donnée tous 
les médecins d'atteindre à un tel degré de virtuosité et, d'une façon 
générale, il sera prudent de recourir, toutes les fois, qu'on le pourra, 
à ce nouveau mode d'examen, qui bien souvent permettra de redres- 
ser des erreurs d'apréciation, plus communes qu'on ne pense. 

L'étude de l'aire cardiaque, telle qu'on peut la délimiter à l'aide de 
la radioscopie, ne saurait prêter à des considération utiles pour les ex- 
perts médicaux qu'à la condition de pouvoir la comparer à l'aire car- 
diaque physiologique, à l'aire normale relevée, chez des individus 
sains. 

L'évaluation exacte de l'aire normale est chose difficile, en réalité, 
parce que trop de facteurs entrent en jeu pour modifier le volume du 
cœur: l'âge, le sexe, la taille, le poids, le développement thoracique, 
la profession, la race, pour ne citer que les plus importants. Faire le 
départ précis de l'influence de chacun de ces facteurs est chose presque 
irréalisable en pratique. 

Tout récemment M. M. Bouchard, Balthazar et Guilleminod 
ont publié les données qu'ils avaient recueillies en mettant en œuvre 
des appareils spéciaux leur permettant d'obtenir un tracé exact de la 
projection octhogonale du cœur sur un écran flourescent. 
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Moritz etGrunmach ont effectué des recherches analogues en 
Alli-iri;t(_'Tic-. 

A Lyon, Mr. Deatot, trouvant les appareils utilisés par les au- 
teurs qui précèdent trop compliqués ou trop délicats à manier, a mo- 
difié l'orthodiagraphe imaginé par G runmach; puis, dans le but de 
baser ces recherches sur un grand nombre de oas comparables, il a 
examiné 87 étudiants en médecine militaire, en tenant compte des fac- 
teurs physiologiques les plus importants. Son élève Monsieur t'aide- 
major Grognard a utilisé les résultats obtenus et lésa reproduits în- 
extenso dans sa thèse inaugurale, intitulée: «Le cveur à l'état normal- 
Th. de Lyon, 1903. 

Sans vouloir élever la moindre critique contre les procédés mis à 

» l'essai par nos confrères et collègues, il nous suffira de dire que les su- 
jets examinés par les uns et par tes autres sont trop différents, d'âge, 
de sexe et de taille, et surtout trop peu nombreux pour qu'on puisse 
considérer la question comme épuisée. En réalité, elle est à peine 
ébauchée, c'est pourquoi aux faits déjà acquis, nous croyons utile 
d'ajouter tes nôtres. 

N'ayant en vue que l'expertise des hommes adultes destinés;* entrer 
dans l'armée ou devant y être maintenus, notre choix devait porter 
la méthode la plus simple; aussi, parmi les procédés déjà expéri- 
mentés, avons-nous cru devoir donner la préférence à celui do M. M. 
Variot et Chicotot. 

Nous entrerons dans de minutieux détails sur notre manière de 
faire, afin de permettre à tous nos collègues de l'armée de l'appliquer 
et de pouvoir établir, s'ils le jugent utile, une comparaison entre une 
série de résultats obtenus à l'aide d'une méthode uniforme. 

IL — Ex/iosê de, la méthode employée. 

L'homme à examiner est mis nu jusqu'à la ceinture, puis, dans le 
but de créer des repères faciles à reconnaître sur l'écran fluorescent, 
on applique te long de l'axe médian du eternun une mince tige de 
plomb qu'on fixe à sa partie supérieure par un cordonnet noué autour 
du cou et, à sa partie inférieure, par une ceinture abdominale. On 
colle ensuite, sur les mamelons et au niveau de la pointe du cœur, 
trois petites rondelles de plomb, trempées au préalable dans du collo- 
dion riciné. 

Ainsi paré, le sujet à examiner, les bras tombants et le menton lé- 
gèrement relevé, est invité à appliquer légèrement la face antérieure 
du thorax contre l'écran fluorescent, de telle façon que l'axe trans- 
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versai de la poitrine soit bien parallèle au plan de l'écran et qui 
thorax soit bien encadré par ce dernier. 

A quarante centimètres de l'écran très exactement, on place l'am- 
poule, en ayant Boin que le centre du miroir anticathodique, soit tou- 
jours en regard d'un point de la paroi postérieure de la poitrine, sy- 
métrique chez tous les sujets. Le point que nous avons choisi est for- 
mé par l'intersection de deux lignes: l'une verticale, passant par le 
sommet des apophyses épineuses vertébrales, l'autre horizontale, tan- 
gente à l'angle inférieur des deux omoplates en position de repos phy- 
siologique. 

La ligne des apophyses épineuses et la ligne bis-capulaire se trou- 
vent chez les sujets, normalement constitués, inscrites dans le plan 
vertical et le plan horizontal comprenant, en avant, les lignes médio- 
sternale et bimamillaire, repérées sur l'écran, comme nous l'avons 
indiqué. Cette façon de faire permet d'obtenir des figures compara- 
bles. Lorsqu'on est obligé dans certains cas d'effectuer successivement 
deux tracés de l'ombre portée par le cœur et les gros vaisseaux éclai- 
rés d'arrière en avant, ou d'avant en arrière, il suffit de retourner le 
sujet et d'amener la coïncidence du centre du miroir anodique avec le 
point d'intersection des lignes médio-sternnle et bimamillaire. Quand 
on n'a pas encore l'habitude suffisante pour placer au jugé le sujet et 
le tube de Crookes en position correcte devant l'écran, il est utile de 
repérer également la ligne des apophyses épineuses au moyen d'une 
tige de plomb d'un diamètre d'un centimètre environ, et les pointes 
des omoplates avec des disques de plomb d'un centimètre de diamètre 
et de 4 à 5 millimètres d'épaisseur. On parvient ainsi à reconnaître 
que le foyer lumineux, le thorax et l'écran, sont en bonne position, 
lorsque les ombres portées par les deux tiges de plomb antérieures et 
postérieures coïncident et lorsque les ombres produites par les quatre 
rondelles de plomb, fixées sur les mamelons et les angles scapulaires 
se trouvent sur une môme ligne horizontale. 

Les tracés recueillis avec ces précautions sur des sujets différents 
sont exactement comparables. Chez tous, îl est vrai, la plaque d'ombre 
constatée sur l'écran a des dimensions un peu supérieures aux dimen- 
sions réelles, puisqu'il s'agit d'uue projection conique et non d'une 
projection octhogonale. Mais le cœur se trouvant pour tous sensible- 
ment a la môme distance de l'écran, on peut dans des études compara- 
tives faire abstraction de cet agrandissement. Il est possible cependant 
de ramener l'ombre aux dimensions normales du cœur en ayant re- 
cours aux procédés indiqués par Messieurs Variot et Cliîootot. 

Le matériel dont on a besoin pour opérer est fort restreint, il com- 
prend: 
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1.° Les appareils destinés à produire le courant de haute tension 
■et de faible intensité nécessaire à l'alimentation du tube de Crookes. 
2.° D'un tube de Crookes et de son support. 3." D'un écran fluores- 
cent et d'une chambre noire. 

On obtient le courant avec les qualités requises, en employant soit 
une machine statique, soit un transformateur. 

On peut utiliser la petite machine statique, à plusieurs plateaux, 
construite par Drault et dont Mr. Béclére a fait grand éloge 
(Arch. d'électricité médicale, 1900, p. 306); ou un transformateur à 
grand rendement donnant 30 a 35 centimètres d'étincelle tel que celui 
de Roohefort ou de Ropiquet, avec interrupteur à mercure et ali- 
menté par ou S éléments d'accumulateurs. Nos observations ont été 
faites avec un transformateur donnant des étincelles de 35 cm., qui 
était alimenté par 15 accumulateurs. 

2.* Le tube de Crookes doit être fixé à l'aide d'un support permet- 
tant de le déplacer à volonté dans le sens vertical et dans le sens hori- 
zontal, de sorte qu'on puisse amener son foyer en coïncidence avec le 
point du thorax qui a été choisi. 

3.° . Unécranfluorescent auplatinocynnuredebarium,ayant40x50 
de dimensions, et tendu sur un cadre en bois, suffit à ces recherches. 
On le dés pose verticalement entre deux montants verticaux en bois, 
entre lesquels il peut se déplacer, de façon à être élevé ou abaissé à 
volonté. Un contrepoids, ou un ressort maintient l'écran daus la posi- 
tion donnée par l'opérateur; mais il est indispensable que la potence 
servant de support à l'écran soit bien fixée au sol par des poids 
en équerre, lourds et solides, afin d'empêcher qu'elle ne s'incline, 
lorsque le sujet appuie la poitrine contre la face antérieure de l'écran, 

4.° A défaut d'une chambre noire appropriée, il suffira d'opérer 
comme les photographes, lors de la mise au point, en couvrant l'écran 
et la tète d'un grand voile noir. 

Ces dispositions prises et l'appareil à rayons X miB en fonctionne- 
ment par un aide, le médecin applique sur la face sensible de l'écran 
une feuille de papier transparent de dimensions adéquates, puis il tra- 
ce avec des crayons de différentes couleurs, autant de fois qu'il le dé- 
sire, les contour des ombres portées par les repèresmétalliques.le cœur, 
les gros vaisseaux, le diaphragme en inspiration et en expiration. Il 
obtient en quelques secondes des schémas qu'il est possible ultérieure- 
ment de comparer et de mesurer à loisir. 
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III. — Mesure de VAire Cardiaque. 

m 

La surface du cœur a toujours été évaluée par nous, le sujet debout r 
faisant face à l'écran et, par suite, au médecin; c'est la position qui & 
été considérée comme la meilleure par Grunmach et les médecins 
lyonnais, MM. Destot et Grognard. 

Les tracés que nous avons recueillis ayant des dimensions supé- 
rieures à la réalité, nous avons cru utile de les réduire d'après les pro- 
portions que nous allons indiquer. 

Nous avons évalué à cinq centimètres la distance qui sépare la. 
face antérieure du cœur de la surface de l'écran, chez les hommes dont 
le diamètre antéro-postérieur du thorax atteint vingt centimètres. La 
source lumineuse, dans nos expériences étant invariablement placée 
à 40 cm. de cet écran, il en résulte que la surface réelle est inférieure 
d'un huitième à l'aire dessinée sur l'écran. Nous avons donc été amenés 
à réduire d'un huitième la surface dessinée chez les hommes ayant 
20 cm. de diamètre antéro-postérieur au niveau des mamelons. 

Pour les sujets dont le diamètre était supérieur à 20 cm., la réduc- 
tion opérée a été proportionnelle à l'augmentation de cette dimension. 
La réduction s'est élevée à: 

sur 8,4 chez 15 sujets ayant un diamètre de 19 centimètres. 

» 8,0 » 27 » » 20 

» 7,6 » 54 > * 21 » 

» 7,2 » 90 » » 22 

» 6,8 » 81 » » 23 » 

» 6,4 » 46 » ». 24 » 

» 6,0 » 22 » » 25 » 

» 5,6 » 14 » » 26 > 

» 5,2 » 5 » » 27 » 

Le thorax présente une épaisseur de 20 à 24 centimètres dans les 3/4 
des cas observés. Si l'on admet que la différence observée d'un hom- 
me à l'autre, porte autant sur la région précardiaque que sur celle qui 
est située en arrière du cœur, on conviendra que dans la majorité des 
cas la distance du cœur à l'écran variera à peine d'un à deux centi- 
mètres. 

Nous avons réparti les sujets que nous avons radioscopés en trois 
catégories: 

1.° Sujets sains. 

2 . ° Pleurétiques et tuberculeux. 

3.° Rhumatisants et cardiaques , et dans chaque catégorie noua 



XIV CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 



181 



avons classé les hommes d'après la valeur en centimètres carrés de la 
surface du cœur. 



Air» cardiaque. 


r 

Sujeta sains. 


Tuberculeux. 


Cardiaques. 


Totaux. 


85 à 100 cm.» 


' 15 


42 


» 


57 


101» 106 


24 


33 


9 


57 


106 > 110 


41 


18 


1 


60 


111 » 115 


38 


11 


4 


53 


116 » 120 


24 


10 


7 


41 


121» 125 


23 


6 


10 


39 


126» 130 


12 


6 


2 


20 


131 > 135 


9 


» 


6 


15 


136» 140 


3 


1 


6 


10 


141 > 150 


2 


> 


9 


11 


151 et au de là 


» 


» 


9 


9 




191 


127 


54 


372 



La lecture de ce tableau suggère un certain nombre d'observa- 
tions. 

Chez le plus grand nombre d'adultes de 21 à 23 ans. la surface du 
cœur varie de 85, ou plutôt de 90 à 125 cm. 3 

A partir de 125 cm - * il y a tendance à l'hypertrophie. Une aire plus 
étendue ne se rencontre habituellement que Chez les cardiaques ou 
les rhumatisants, dont le cœur, le plus souvent a été lésé. 

La grande majorité des adnltes bien constitués et sains présente 
une aire du cœur de 100 à 125 cm2 - de superficie (155 sur 191 ou 81 
p. 100). 

Ces données sont supérieures à celles qui ont été publiées par d'au- 
tres observateurs, mais nous tenons à faire ressortir que nos recher- 
ches ont porté sur des hommes vigoureux, incorporés dans l'armée 
depuis plusieurs mois; c'est-à dire sur des adultes ayant déjà subi 
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une sélection sévère et appartenant pour la plupart aux classes ouvriè- 
res soit de la campagne, soit de la ville. 

Pot ai n évaluait à 90 crn2 Taire du cœur délimitée par la percussion. 
Il obtenait ce chiffre en multipliant la hauteur de la surface de matité 
précordiale, par sa largeur, et le produit de cette opération par 0.83, 
ce qui équivaut à une diminution d'un sixième environ. Il attribuait 
cette moyenne à tous les adultes, indistinctement, et affirmait qu'elle 
était identique à la moyenne fournie par la radiographie. 

MM. Bouchardet et Balthazar concluent de l'examen de 13 
hommes que la moyenne de la surface de l'aire cardiaque s'élève à 
89 cm2 5, minimum 78, maximum 104, et ils ajoutent que: «la projec- 
>tion octhogonale du cœur s'accroit avec la taille, mais non propor- 
tionnellement. Elle dépend surtout du poids de l'albumine fixe des 
>tissus ou, ce qui chez les sujets normalement conformes est sensible- 
>ment la môme chose, du poids du corps.» (Compte rendu de l' Acadé- 
mie des Sciences, Décembre 1902, page 931). 

MM. Deslotet Grognard, après avoir observé 81 étudiants en 
médecine de 21 à 23 ans, ont constaté que d'après la radioscopie oc- 
thogonale, l'aire cardiaque varie de 55 à 90 cm - 2 chez 54; mais que 33 
de ces jeunes gens ont une surface variant de 90 cm2 5 à 122,5 soit dans 
37 °/ des cas. Nous indiquerons plus loin, pour quelle raison, à notre 
avis, les chiffres indiqués par ces derniers observateurs sont pluB 
faibles que les nôtres. 

Quoi qu'il en soit, nous croyons pouvoir émettre l'appréciation 
suivante: au dessous de 100 cm - 2 , au dessus de 125 à 130 cm - 2 la surfa 
ce de l'aire cardiaque, calculée d'après la méthode que nous indiquons, 
doit éveiller l'attention du médecin expert, car il est à craindre que 
les poumons ou le cœur ne soient le siège d'une tare rendant les hom- 
mes peu aptes aux dures fatigues du métier militaire. 

IV. — Influence de la taille sur l'aire du cœur. 

MM. Bouchard, Destot, Grognard ont dû reconnaître que 
l'aire cardiaque varie avec la taille, mais sans proportionnalité di- 
recte. 

Nos recherches semblent infirmer la deuxième partie de cette pro- 
position. En limitant nos recherches aux hommes sains, nous trouvons 
que l'aire cardiaque sur: 
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est iupèrieure . 

à 110 om.2 à 121 cm - 



o 
o 





16 sujets de 1,54 à 1,59 2 fois ou 12 °/ * fois ou 6 7, 
42 » de 1,60 à 1,64 23 » ou 54 % 5 » ou 11 •/■ 
56 » de 1,65 à 1,69 34 > ou 60 \ 14 » ou 25 °/ 
56 » de 1,70 à 1,74 35 » ou 62 / o 18 » ou 32 °/ 

17 » de 1,75 à 1,84 14 » ou 82 7 8 » ou 47 ° /0 

En d'autres termes, il ressort manifestement que le volume du 
cœur augmente régulièrement à mesure que la taille s'élève. On ne 
saurait donc parler d'une aire cardiaque moyenne applicable à tous 
les adultes sous peine de oommetre des erreurs. Quand chez un jeune 
homme de taille élevée, on constate un cœur égal ou inférieur à la 
moyenne, il y a lieu de songer à une anomalie, à une prédisposition 
spéciale; l'optimisme serait une faute en de telles conditions. 

Cette progression est, du reste, si normale que nous la relevons 
aussi chez les adultes dont le cœur est hypertrophié par la maladie, 
ou à la suite d'une atteinte de rhumatisme articulaire. L'aire du cœur 
a été trouvée sur: 



2 sujets de 1,54 à 1,59 


1 fois supérieure à 121 cm2 soit 50 o 


15 » 1,60 * 1,64 


10 » » » 121 » » G6 °/ 


13 » 1,65 » 1,69 


10 » » » 121 » » 76 % 


17 * 1,70 » 1,74 


14 » » > 121 » » 82 7 


6 » 1,75 > 1,84 


6 » » » 121 » * 100 °/ 



Poids. — Le poids augmentant régulièrement avec la taille, il est 
normal que la surface du cœur subisse un agrandissement propor- 
tionnel. 

Cette progresion a été établie sans conteste par les observateurs 
cités plus haut 

V. — Influence de V amplitude thoradque. 

• 

Afin de pouvoir vérifier cette influence, nous avons mesuré le pé- 
rimètre thoracique de nos hommes, au niveau des mamelons, les bras 
tombants. Comparons deux groupes d'hommes de tailles différentes: 
Dans le l« r groupe envisageons les adultes dont la taille varie de l m ,65 
à l m ,69, dans le 2™ les militaires ayant de l m ,70 à 1™,74. Si nous 
classons les hommes de chacun de ces groupes suivant l'étendue de leur 
périmètre et d'après la superficie de l'aire cardiaque, la relation que 
nous cherchons pourra être rendue manifeste. 
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l. ê 58 hommes del m ,65 à l m ,69 de taille. 





Aire du cœur en centimètres carres. 


Périmètre 
en centimètres. 


90 à 100 


101 à 109 


110 à 119 


130 et pins. 


Totaux. 


0,80 à 0,85 
0,86 à 0,90 
0,91 à 0,95 
0,96 à lm 
1,01 et plus. 


2 
2 


1 
9 
6 
2 


1 
7 
6 
4 
2 


. 1 

2 

10 

2 

1 


5 

20 

22 

8 

3 




4 


18 


20 


16 


58 



2.° 57 hommes de 1"\70 à 1™,75 de taille. 





Aire cardiaque. 


Périmètre 
en centimètres. 


90 à 100 


101 à 109 


110 à 119 


120 et pins. 


Totaux. 


0,80 à 0,85 
0,86 à 0,90 
0,91 à 0,95 
0,96 à lm 
1,01 et plus. 


4 
3 


2 
3 
7 
3 


« 

8 
6 


i 

6 

7 
2 


3 
12 
24 
16 

2 


« 


7 


15 


18 


17 


57 



A une unité près, ces groupes sont égaux numériquement; cette 
coïncidence fait resortir davantage le rapport étroit qui régit le dé- 
veloppement harmonique des différents organes de la cage thoraci^ue. 
Les cœurs petits s'obversent de préférence dans les thorax étroits et 
réciproquement, aux cages thoraciques amples correspondent en ma- 
jorité les cœurs les plus volumineux. 
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Cette influence va nous permettre d'expliquer pourquoi les aires 
cardiaques trouvées par M. M. Destot et Grognard sont notable- 
ment inférieures aux dimensions que nous avons inscrites. Les pre- 
mières ont été obtenues chez des étudiants en médecine de complexion 
relativement délicate — taille élevée, poitrine étroite, — tandis que nos 
sujets appartiennent en majorité aux classes ouvrières. 

Parmi les 87 étudiants observés, 51,Jsoit 58 pour cent, ont un péri- 
mètre thoracique supérieur à 0. [ll 86, et 12 seulement (14 "/,,) dépassent 
O^OO; alors que les pourcentages respectifs de nos sujets s'élèvent à 
93 7 et 65%. 

VI. — Influence de la profession. 

Les professions qui nécessitent des violents efforts, comme celle 
du boulanger, ont pour effet de développer la cage thoracique et sou- 
vent aussi, de provoquer de l'emphysème pulmonaire. Il faut s'atten- 
dre à rencontrer chez ces ouvriers un cœur supérieur à la normale. 

9 boulangers figurent dans notre statistique. Bien qu'atteints de 
pleurésie tuberculeuse, 4 avaient une aire cardiaque de 103 eniî — 118- 
119 et 132""*, 3 sains et robustes ont fourni 111, 119 et 198«"*; 2 enfin 
qui présentaient un emphysème pulmonaire léger comptaient 108 et 
141 «ni. 

Chez tous ces hommes la surface du cœur dépassait notablement 
la moyenne. 

VII. — Action de la tuberculose sur l'aire cardiaque. 

La tuberculose exerce une influence marquée sur le volume du 
cœur; c'est un fait depuis longtemps signalé par les cliniciens et que 
tout récemment M. M. Bouchard et Balthazar ont de nouveau 
mis en relief dans une communication à l'Académie des soiences. 
Après avoir exposé les constations effectuées à la suite de la radiosco- 
pie chez 89 tuberculeux, dont 48 hommes et 41 femmes, ils concluaient 
que -chez les tuberculeux prédisposés à la tuberculose la petitesse du 
cœur parait constituer une des causes prédisposantes.» 

Nos observations ont porté sur 127 adultes dont 62 étaient atteints 
de tuberculose pulmonaire et 65 de tuberculose pleurale. 
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Aire Cardiaque 


Tuberculeux 


Pleuritiqnee 


85 à 95 cm» 


10 


6 


96 à 100 


19 


7 


101 à 105 


22 


11 


106 à 110 


6 


12 


111 à 115 


4 


7 


116 à 120 


1 


9 


121 à 165 


> 


13 


62 


65 



La comparaison de ces résultats e3t intéressante. 

Les tuberculeux se font remarquer par la petitesse de leur cœur. 
Cet organe subit manifestement, sous l'influence de la bacillose pul- 
monaire une dégénérescence atrophique très marquée et qui corres- 
pond à celle de l'ensemble de l'organisme. Nombre d'hommes cepen- 
dant, paraissent devoir leur prédisposition à la tuberculose, à la fai- 
blesse congénitale de l'organe central de la circulation. Cette contez- 
ture est d'origine héréditaire; le corps e3t élancé, mince, la poitrine 
étroite; les organes infantiles; le cœur trop petit irrigue mal les pou- 
mons. 

L'observation n'a-t-elle pas démontré que le rétrécissement mitral 
congénital est une cause fréquente de tuberculose? 

Les mêmes remarques ne sauraient s'appliquer à tous les malades 
atteints de pleurésie, dont la nature tuberculeuse est établie pour la 
pluralité des cas. Quelques uns de ces pleurétiques présentent, sans 
contredit, de nombreux points de ressemblance avec les tuberculeux 
pulmonaires; mais la majorité est constituée par des individus robus- 
tes, qui sont plus souvent victimes de la contagion que de l'hérédité. 
Aussi dans les deux tiers des cas, la surface cardiaque est-elle égale oit 
supérieure à la moyenne. 

Le cœur d'un certain nombre de tuberculeux est si peu développé 
que l'ombre radioscopique déborde à peine l'ombre porté par la co- 
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tonne vertébrale et le sternun. Ces cœurs se classent dans la catégorie 
des cœurs verticaux de MM. D est ot et Grognard; l'organe central 
paraissant à peine renflé à l'extrémité inférieure de l'ombre que pro- 
duisent l'ensemble des vaisseaux contenus dans le médiastin. 

CONCLUSIONS 

Le temps limité dont nous disposons nous oblige à nous borner aux 
indications qui précèdent et que nous résumerons dans les conclusions 
suivantes: 

1/ La radioscopie du cœur permet aisément d'obtenir des tracés 
précis que les médecins militaires ont intérêt à consulter avant de 
prendre une décision au sujet de l'aptitude au service armé, 

2.° Le volume du cœur augmente régulièrement avec la taille et 
avec le développement général de l'organisme, caractérisé par le poids 
et l'amplitude thoraoique. 

8.° L'aire cardiaque acquiert une étendue considérable chez les su- 
jets ayant contracté des rhumatismes, des affections du cœur, et chez 
les ouvriers obligés à de violents efforts. 

4.° Elle est au contraire, sensiblement réduite chez les adultes at- 
teints de tuberculose pulmonaire ou prédisposés à la contracter. 

Cette constatation n'est pas applicable aux pleurétiques tub2rcu- 
culeux. 



ALGUNÛS DATÛS 

ACERCA DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS, 
recogidos en el Hospital Militar de Barcelona. 

por ei Dr. FARRERAS (Barcelona) 

COKCLUSIONES 

1.° Todos los enfermos que ingresan en la clînica de enfermeda- 
des venéreas del hospital militar de Barcelona, suelen llevar mas de 
6meses de servicio militar 6 de permanencia en esta ciudad. 

2.° La proporciôn de analfabetos es mucho menor en dicha clînica 
que en cualquier otra del establecimiento. 

3.° Son sumamente raros los sujetos que padecen enfermedades 
venéreas mis de una vez, como si â la primera hubiesen escarmen- 
tado. 



SEANCE DU 28 AVRIL 

(Matin.) 



Présidente d'honneur MM. O'Reilly et Senn. 

INFIRMERIES DE COMBAT DANS LES NAVIRES MODERNES 

Rapport de Mr. FBANOESOO OOLBTTI (Borna.) 

Lo studio délie infermerie da oombattimento sulle navi da guerra 
moderne costituisce, senza dubbio, la base fondamentale per una com- 
pléta e perfetta organizzazione del servizio sanitario dei feriti selle 
battaglie navali. 

Molto si è discusso e molto piii si è pubblicato nei vari periodici e 
nelle riviste marittime da quanti si sono occupati di questo importan- 
te argomento, a cui anche alcuni distinti medici délia Marina italiana 
nell'ultimo decennio hanno portato il loro valido contributo. Nulladi- 
meno bisogna convenire, ohe finora non si è raggiunto lo scopo ri- 
chiesto, non regnando pur troppo pieno aoordo sul modo di regolare 
questo servizio, che forma il piii penoso ed arduo compito dei medici 
di Marina. Questi compenetrati e preocoupati délie insuperabili diffi- 
coltà, dérivât e al servizio chirurgioo dei feriti in guerra dalle inces- 
sant! trasformazioni apportate allé navi moderne, sono stati ooetretti 
a modificare essenzialmente le idée prédominante 

Le moderne navi da guerra dif feriscono straordinariamente, sotto 
tutti i rapporta, dagli antichi vascelli e dalle prime oorazzate, oostrui- 
te dopo l'applicazioni del vapore corne forza motrice. Dalla primitiva 
e piii semplice organizzazione interna esse hanno acquistata una strut- 
tura complessa, tutta diretta alla sistemazione dei piii svariati meo- 
canismi, che ora debbono contenere. 

Mentre dapprima si disponeva di ampi locali protetti > ben aerati 
ed a suff icienza illuminati per curarvi i feriti, oggidi Parchittettura 
navale ha modificato profondamente le suddivisitoni interne, le quali, 
incombre da congegni di ogni génère, non lasciano più disponibile al* 
cun locale adatto per le infermerie da combattimento. L'ingegneria 
navale per proteggere validamente le navi da guerra moderne dalla 
triplice azione deU'artiglieria, dei siluri e del rostro, ha sacrificato 
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tutto ai mezzi di offesa e di difeea, non tenendo conto che gl'ùmume- 
revolï meccanismi disseminativi debbono essere diretti ed utilizzati 
dagli equipaggi, i quali, formandone la parte vitale, debbono esBere 
difesi a preferenza e prima di qualunque più complicato e perfetto 
congegno. 

Quando in Italia fu costruita la prima potente nave da guerra mo- 
dem» (il Duilio) al géniale ingegnere, che arditamonte la ideô, fu 
fatta osservare la insuffieienza del locale riservato aU'infertueria di 
bordo. Egli allora sostenne che mirando la sua nave all'unico scopo 
délia guerra, l'equipaggio imbarcatovi doveva mantenersi forte e sano 
per essere sempre pronto alla vittoria o votato alla morte. In seguito 
perô i successivi perfezionamenti, apportât! aile navi moderne, per- 
suasero i costruttori a tener présente le esigenze dell'Igiene navale 
per lu salute ilegli equipaggi, sia io paoe che in guerra; onde con sod- 
disfazione si è potuto constatare, corne l'ingegneria navale, ottetnpo- 
rando aile più imprescendihili regole igieniche, sia andata proweden- 
do, con lento ma progressive miglioramento, alla sistemazione délie 
infermerie di bordo per la cura dei malati ordinari. 

Altrettanto non pnô dirai in verità délie infermerie da combatti- 
mento sullo navi moderne; ed a sostituîre gli antichi ospedali per la 
cura ciiE-i feriti l'ingegneria navale non si è finora convenientemente 
dedicata. 

Quindi e di somma nécessita stabilire un pieno accordo fra le esi- 
genze di quosta con quelle délia moderna Chirurgia da guerra, affin- 
chè presto si raggiunga la desiderata meta délia compléta e perfetta 
organizzaziono délia cura dei feriti nelle future battaglie navali, 

Premesse quesfe brevi considerazioni generali passo subito all'es- 
poeizione del tema, su oui rai onoro riferire in quest'alto consesso. 

E per amor di brevità limitera l'argomento ai seguenti punti prin- 
cipali: cioè a dire alla scelta, posizione e requisiti délie infermerie da 
combattimento; al loro arredaraento; al personale; allô sgombero e 
trasporïo dei feriti; all'asepsi ed antisepsi nella chirurgia navale; ed 
infine al loro funzionamento durante e dopo il combattimento sulle 
navi moderne, 

I 
Poaieiune e reiptisiti délie infermerie du comhattimento. 

Le infermerie da combattimento, o posti di prima medicatura per 
i feriti, rappresentano sulle navi da guerra cib che nelle battaglie ter- 
restri sono le ambulanze piu avanzate degli eserciti; onde al pari di 
queate, ma in condizioni ben différent!, esse sono destinate alla cura 
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immédiate dei feriti nelle battaglie navali. La loro importanza viene 
dimostrata dalla nécessita di doversi prowedere al pronto soccorso 
dei feriti ed al compito preciso da assegnarsi ai medici nei combatti- 
menti navali. 

Nessuno oramai deve mettere piii in discussione l'obbligo» ohe d 
ha di prowedere aile sorti dei feriti, i quali, esponendo la vita o ver- 
sando il sangue per la Patria, hanno pieno diritto di non essere abban- 
donati senzaiuto là dove cadono, e di non rimanere esposti a nuovi 
colpi ed a certa morte. Se il sentimento di umanità si mantiene oggidi 
tanto elevato per soccorrere i miseri d'ogni specie, oon più forte ra- 
gione dovrà essere invocato per conservare chi con tanta abnegazio- 
ne offre tutto se stesso per l'onore e per la grandezza délia propria 
Nazione. 

Anche non volendo. poi tener conto dei riguardo umanitario, bi- 
sogna pure ben considerare Pinfluenza morale, che la vista délie più 
svariate lesioni e le grida strazianti dei feriti produrrebbero sui com- 
battenti, se rimanessero senza soccorso. Ben diversa è la posizione dei 
feriti nelle battaglie terrestri, nelle quali i belligeranti, invasi dall' 
entusiasmo délia vittoria, nel furor délia mischia non scorgono nem- 
meno i caduti, che rimasti sparsi nel campo son sicuri di essere al più 
presto soccorsi. 

A bordo al contrario in qualunque posto i feriti rimangono espos- 
ti alla vista di tutti, e colle loro orribili e raccapriccianti lesioni non 
possono f are a meno di produrre scoraggiamento negli astanti. Chimi- 
que ha potuto osservare gli spaventevoli effetti délie artiglierie mo- 
derne sulle navi potrà soltanto immagginare quale orrendo spettacolo 
si présentera, dove un grosso proiettile semina lo sterminio. 

Per queste inconfutabili considerazioni nessuno più dovrà oppor^ 
allô stretto obbligo, che si ha di prowedere nel più brève tempo e 
nel miglior modo possibile allô sgombero dei feriti, cercando di collo- 
carli in posti riparati e di trasportarli nei locali protetti. Ne si potrà 
negare, che ogni combattente, conoscendo di non essere prontamente 
soccorso, non potrà al certo dar prova dei coraggio e dei valore, in 
particolar modo richiesti nelle battaglie navali. 

D'altra parte i seguaci spinti délia giovane scuola, impresionati 
délie dif ficoltà insormontabili per il pronto soccorso ai feriti sulle 
navi moderne, non ammettono che durante il combattimento si possa 
esplicare utilmente Topera dei chirurgi. 

Essi, sostenuti daU'opinione di arditi Comandanti affermano, che lo 
sgombero dei feriti nella intensità délia pugna riuscirebbe di grave 
danno ai combattcnti c di ncssuna utilità per i feriti, onde conchiudo- 
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no che il Medioo, durante ogni azione navale, con tutto il personale 
sanitario dovrà restare inerte nei luoghi piii protetti, magari rin- 
chiuso nelle torri corazzate, aspettando la fine dello scontro, per près- 
tare la sua opéra in convenienti condizioni. E pretendono per fino, 
obe i feriti rimasti abbandonati alla loro sorte, potrebbcro trovar 
■" IVautosoccorso, purché i combattent! fossero muniti prima 
del pachetto di medicazione. 

Siffatta opinione per buona ventura lia ben poelii fautori Ira i Me- 
dici di marina, ne mérita alcuna confutazione; onde Caverne fatto 
cenno dispensa dal discuterla. 

Per le suesposte ragioni riconosciuta generalmente la nécessita del 
aoecorso immediato ai feriti sulle navi moderne, fin dalla meta dell'or 
decorso secolo i Medici di Marina, ammaestrati dall'esperienza délie 
battaglie navali combattute, richiamarono 1' attenzione délie autorità 
marittime sull'obbligo di provvedere convenientemente aile inferme- 
rie da eombattimento. 

E bisogna pur convenire, che în partieolar modo i più distinti Me- 
dici délia Marina franeese si studiarono dimostrare le difficoltà sem- 
pre piii crescenti per il sbccorso dei feriti sulle navi moderne. Fra" 
questi èdoveredi segnalare il bcnemerito Dottor Monin, MedicoCapo 
■délia Squadra del Mediterraneo, che nel 1890 fu il primo a dimostrare 
la nécessita di doversi stabilire fin dalla costruzione di ogni nave i lo- 
cali adatti per î posti di prima medicatura coi relativi passaggi per i 
feriti. 

Egli saggiamente sostenno dî doversi abbandonarâ P usato sistema 
di aspettare 1' armamento di ogni nave, per determinare in quali loca- 
11 lasciati vuoti e meno ingombri possano essere destinati i posti 
di prima medicatura per i feriti. 

Da quell' epooa principal mente si cominciô a difondere la persua- 
sions di doversi occupare per ie infermerie da eombattimento sulle 
navi moderne locali piuttosto ampi, ben protetti, abbastanza illumi- 
nât! e di facile accesso per il trasporto dei fariti. 

Tall requisiti si rmvengono per.5 limitatamente in quasi tutte le 
moderne navi, nelle quali, pur riconosoendosi un notevole progresso 
per 1' organizzazione del servizio sanitario in tempo di pace, non si 
puô negare, che i locali prescrit!! corne infermerie da eombattimento 
rimangono sempre ben lontani dal corrispondere aile condizioni ri- 
chieste dalla chirurgia navale. Infatti easi per lo più non protetti sono 
troppo rîstretti, ingombri di maechine e di matoriali, di difficile ac- 
ceso e eon température talmente elevate da potervi appena resistere il 
personale sanitario; e perciô sono inadattï per ï feriti più o meno gravi. 
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Sorvolando per tanto sulle infermerie da combattimento, stabilité 
nelle diverse navi moderne di ogni nazione, perché in gran parte des- 
critte e note a tutti i Medici di Marina, stimo opportuno riepilogare 
cio che si è determinato per taie riguardo salle moderne navi da bat- 
taglia italiane. 

Fra qaeste il Re Umberto, la Sicilia e la Sardegna offrono 
relativamente adatte condizioni per una regolare organizzazione dei 
servizio sanitario in combattimento; dappoichè esendo ben protette 
nel centro da una cinta corazzata, estesa dalla torre prodiera a quella 
poppiera e dal disotto délia linea di golleggiamento fino al ridotto di 
coperta, vi si possono stabiliri tre infermerie da combattimento* 

La principale si pub installare a proravia del corridoio, dove si 
trovano tre località piuttosto ampie, e cioà la sala di convegno ed i 
. due quadrati dei machinisti. La prima situata a proravia a sinistra, si 
pub trasformare facilmente in sala da operazione, essendo alquanto 
spaziosa e ben aerata; prestandosi molto a taie scopo per il suo arre- 
damento ordinario. Invero questa, munita di un tavolo centrale fisso, 
che pub usarsi corne tavolo da operazione e di diversi scaf fali, è molto 
adatta per depositarvi gli oggetti di medicatura, l'armamentario chi- 
rurgico e V altro materiale necessario contenuto nei cassoni da com- 
battimento. 

Ai lati del corridoio, piii verso il centro, si trovano a destra ed a 
sinistra i due quadrati dei macchinîsti, corne pure altri camerini at- 
tigui con 80 fra coccette e brande, nei quali si possono collocare co- 
modamente i f eriti più gravi già medicati . 

Una secondaria infermeria da combattimento si potrà stabilire su- 
lle dette navi nel locale délia lavanderia a vapore, che sebbene poco 
spazioso, è perô protetto e potrà servire utilmente per raccogliervi, 
medicarvi e collocarvi circa venti f eriti. 

Nel centro délia batteria dei cannoni da 120, precisamente presso 
il cerniere, si potrà stabilire una terza infermeria sussidiaria da com- 
battimento. Questo locale, trovandosi in mezzo a buon numéro di com- 
battent!, potrà riunire non solo i ferili délia batteria stessa, ma ben 
anche quelli del ridotto corazzato a poppa, senza disturbare menoma- 
mente le manovre di cannonieri. 

Non volendosi scegliere questo locale per posto sussidiario di me- 
dicazione, si potrà stabilire sul ridotto neiralloggio dell'Ammiraglio, 
destinandovi il terzo medico con un infermiere, quattro portaferiti 
effettivi e quattro ausiliari. 

Tanto la infermeria principale quanto le altre due secondarie in 
queste navi sono ben protette dalla corazzatura, ben aerate e di facile 
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da tutti i punti; pero'chè sia dalle torri che da! ridotto, tanto 
dalle batterie ehe dalle macchine si puo comunicare col corridoio; ed 
il trasporto dei feriti, anche dai punti plu lontani, si esegue in poohi 
minuti, purchè perb si adoperiao i mezzi piii semplici di trasporto, 
siccome si esporrâ in seguito. 

Sullo nostre navi da battagliadi 1* classe dctlo stesso tipo «Andréa 
Doria, Ruggiero di Laurîa, F. Morosini.» non esiste alcun loca- 
le perfetto da poter essere scelto corne infermoria da corabattimento; 
ed avendo dette navi un ridotto centrale, che durante il combattimen- 
to sépara interamente la poppa délia prua, impedendone ogni comu- 
nicazioni, potranno essere stabiliti -i posti di medicatura cioè uno in 
batteria a prua nel locale de 11 'infermoria di bordo; un secondo a pop- 
pa nello spazio attiguo al ridotto nella poppa, ed un terzo posto di 
medicazione di riserva nel ridotto centrale corazzato. I due primï indi- 
lesi potranno essere dannegiati; ed il terzo entrerobbe in azione dopo 
il combattimento. 

Nelle due navi da battaglia di 1" classe Regina Margheritae 
Benedetto Brin, attualmunte in allestamonto, si potranno stabilire 
due infermerie da combattimento: una cioè in batteria nell ridotto 
corazzato a prua, e l'altro a poppa, dove rimangono disponibili due 
localita piuttosto ampie, bon prototte e di facile accesso dalla coperta 
per raezzi di adatti boccaporti. Quivi potrebbero essere riuniti e me- 
dicati i feriti, che sarebbero dopo trasportati nel sottoposto corridoio 
dove si collociieranno nel lavabo e nel dormitorio dei fuochîsti. Tutti 
questi locali piuttosto spaziosi é pooo arieggiati, con temperatura al 
quanto elevata non saranno sufficienti; ma per mancanza di meglio 
debbono essere preferiti ad ogni altro. 

Negl'incrociatori moderni non corazzati crescono ancora a dismi- 
sura le difficoltà per la scelta délie localita adatto per infermerie da 
combattimento, non potondovisi disporre di ampi spazi, ben protetti 
e di facile accesso; onde d'ordinario i posti di prima medicatura dei 
feriti sono destinati o nella infermeria di bordo o nei quadrati ufficiali. 

Soltanto negl'incrociatori moderni corazzati, corne nell'Emaniie- 
le Filiberto, nel Carlo Alberto e nel Vittor Pisani, si possono 
stabilire due infermerie da combattimento in corridoio a proravia, 
dove lateralmente al locale délie macchine si potranno adattare due 
posti di prima medicatura per i feriti, aventi almeno l'essenziale re- 
quisito di ogni infermeria da combattimento, qnello cioè di essere pro- 
tetti; ma vi mancano i loealï annessi per collocarvï i foriti medieati. 

Sulle navi poi di 4" e 5" classe, tipo Vesuvio, Etna, Stromboli, 
Lombardia, Piemonte, Ligurïa ecc, si posBono stabilire due in- 



194 MEDECINE ET HYGIENE MILITAIRES ET NAVALES 

fermerie (la combattïmento , cioè una principale nell'infenneria 
bordo, dove il trasporto dei fsriti diviene facile per la vicinanza ed 
ampiezza dei boscaporti; e nelle adiacenze si potrj diaporre di ampi 
apazî per cotlocarvi i feriti da medicarai o già medicati: ed una $n&- 
ridiaria a poppa nella caméra del Consiglio. Questi locali pero sono 
tutti iatifesî e meute protetti. 

Nello navi di 6' classe tipo Minerva, Caprera, Partenope, Iri- 
de, Moatebello eac: si dovrà stabilire un unieoposto di medicazione 
nel locale délie dinamo, alquanto ampïo per situarvi il tavolo da opera- 
zione, l'annaraentario, gli utensili necessari ed un eofano di oggetti di 
medicatura . 

Da quanto si è brevemente fin qui esposto émerge con evidenza 
che le infermerie da combattïmento sulle navi moderne, non riunis- 
cono tutte le eondizioni richieste; perché dovrebbero essere stabilité 
nelle parti protette, avère dimensioni sufficienti e 3pazi proporzionati 
al numéro dei feriti con relativa cubatura, libéra aerazïone, buona 
illuminazione naturale od artificiale, grande comodità di acceso, per 
U trasporto dei feriti, e tubulatura per l'acqua ed una per il portavo- 
ce col Comandante. 

I boccaporti per la discesa dei feriti dovranno possibilmente cor- 
risponderaie non avère meno di métro 1.30 di lunghezza per 0.80 di 
larghezza. 

Sul primo ed assoluto requisito riehiesto dalle infermerie da com- 
battimento, cioè quallo délia protezione compléta ed efficace per la 
salvezza dei feriti, ogni medico di Marina dovrà insistera e non stan- 
carsi di proporre qualunque mezzo per ottenere questo intento. 

La tendenza e l'erronea pratica di stabilire con più comodo le in- 
fermerie da combattïmento in località vulnerabili e non protette, come 
nel quadrato degli Ufficiali, nell'alloggio dei Comaodanti od in al tri 
luoghi situati fuori corazza, non sono più ammissiblli; e dovranno es- 
sere oppugnate in particolar modo oggid'i, in cui l'ingegneria navale 
studia con deligenza ogni mezzo per la difesa del macchinario e de! 



Durante il combattimento navale, che potrà avère più o meno lun- 
ga durata e oomporsi di vari impegni, con întervalli di sosta suffi- 
cienti per lo sgombero dei feriti, non si dovrà aver di mira unicainen- 
te il sottrarli dalla vista dei combattenti, diminuendo le loro sofferen- 
ze a sopprimendo lo scoraggiamento dei rimasti; ma bisogoa collocar- 
H in aiti protetti e non esposti a ricevere altre ferite dove essi chieg- 
gono ta vita. 

La Storia ammaestra, che nelle grandi battaglie navali combattuta 
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nel secolo passato molti meilici e moltissimi tarit) innontrarono la mor- 
te per colpi di cannone capitati negli ospedali da combat timento non 
protetti. Basteràqui solo ricordaro, che nella battaglia d'Iquique (1879) 
sull'Es-moralda un proiettile di grosso cannone, cadendo nell'in 
fermeria da combattimento non protetta, uccise tutti i feriti col medi- 
oo, infermieri e portaferiti. E piîi reoentemente, durante la guerra ci- 
no-giapponese, nella battaglia navale di Jalu (1894) sulla nave gîappo- 
neseHiyei una granata cinese ando a scoppiare nel quadrato degli 
Ufficiale non protetto, dostinato ad infermeria da combattimento, 
uocidendo il medico, il connnissario che l'aiutava, e la maggior parto 
dei feriti, tra i quali anche il Comandante, che in quel momento vi era 
trasportato. 

Per questi sventurati esempi ognuno deve riconoscere la nécessita 
di doverse stabilirl i postî di prima medicatura per i socoorsi aï 
feriti in locali protetti, e la protezione dovrà essere efficace. 

Relativamente a! numéro délie infermerieda combattimento sulle 
navida guerra moderne, î medici sono anche discordi, non mancando 
chine richiederebbero fino a sei sulle grandi navi. La maggioranza 
perô ammette, che ogni nave con equipaggio superiore ai 300 uomini, 
dovrà averne al almenodue, una principale ed una secondaria; e sulle 
navi minori sara sufficiente un solo posto di prima medicatura. 

In générale si ritiene, che le infermerie da combattimento dovran- 
do uguagliari il numéro dei medici; e percio saranno tante quanti i 
medici irabarcati in tempo di guerra. 

In conformità di quanto qui si 6 osposto, il Ministero délia Marina 
con circolare N" 59812 dei '22 Dicembre 1899, sull'arganamento dei ser- 
virio sanitario sulle nostre R. R. navi, riconoscendo non più rispon- 
dente ai tempi ed alla struttura délie navi moderne l'antico sistema di 
un ospedale unico da combattimento, prescrissé di dividero il servizio 
sanitario dei feriti in due o più posti di medicatura, secondo il tipo 
délia nave. E fin da quell'epoca dispose cho il numéro dei posti di soc- 
coreo non sia supariore a 4 suite navi da battaglia di 1" classe, a 3 su- 
lle navi da battaglia di 2" e 3* classe, a 2 sulle navi da battaglia di 4' 
e 5*, ad 1 sulle navi da battaglia di 6" classe. 

Ogni infermeria da combattimento sullo navi moderne dovrà poi 
comprender tre locali distinti, cioè a dire: 

Un primo per depositarvi i feriti man mano che vi saranno tras- 
portati; un secondo per sala da medicatura o di di operazione piut- 
tosto grande da poter contenere il tàvolo dl operazione con tutto l'ar- 
rendamento necessario; ed un terzo annesso par collocarvi î feriti già 
medicati. 
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Questi tre locali potranno sembrare eccessivi; ma considéra ado che 
in tempo di pace non dovranno rinianere inutilizzati, potendo eseere 
destinati ad altro ubo, cioè corne dormitori, corne deposito di materia- 
li, corne officine di macchine od altro, non si deve ritenere corne esa- 
gerata pretenaione siffatta richiesta délia Chirurgia navale. 

Supponendo come numéro approssimativo dei feriti 1/5 od il 35 ol " 
dell'equipaggio, di oui 2/5 gravi, da doversi adagiare sui materassi, ed 
occorrendo per ogni ferito almeno un ra. q. di spazio, dériva clie il lo- 
cale anneeso per collocarvi i feriti medicati dovrà avère una superficie 
miniraa rappresentata da un numéro corrispondente ad 1/8 dell'equi- 
paggio, espresso in metri quadrati. 

Quindi in una nave con G00 od 800 uomini di equipaggîo il locale 
per contenere ï feriti medicati dovrà disporre da 50 ad 80 m. q. di su- 
perficie. 

In ultimo per il completo servizio dei feriti bisogna pur troppo 
provvedere anche ai locali per depositarvi i morti, che sulle navi mo- 
derne danno un coeficîente molto alto, cioè circa 1/3 di tutti i feriti. 
Per questi col Gayet propongo di stabilire in coperta, in batteria e 
nelle tlif tarent! parti disponibili délia nave posti separati, magari da 
tende o da aferzi di tela, per servire come depositi provvisori dei mor- 
ti, i quali vi rimarrebbero fuori la vi3ta di tutti fino al momento dé- 
finitive dello sgombero, che sarà dociso dopo la battaglia. 

Da quanto qui ioaaim si è brevemente esposto rîsulta, clie nella 
maggior parte délie navi da guerra moderne i locali, î quali posaono 
essere destinati come infermerie da combattimento, in générale sono 
insufficienti o riuniseouo in minima parte i requîsiti richiesti per una 
compléta organizzazione dei feriti nelle battaglie navalî. E per ottene- 
re a taie scopo locali adatti e più o meno perfetti è indispensabile il 
completo accordo tra l'Ingegneria Navale e la Dirozione centrale dei 
servizio sanitario, affinchi, fin da quando si stabiliscono i piani di 
ogni nave, si possano preventivamente determinare quali e qm 
vranno essere i locali, che in tempo di guerra dovranno servire p 
fermerie da combattimento. 



II 

Arretlainento e mttterittli. 



quanti do- 
^ire per m- 



DeU'arredamento e dei materiali necessari per le infermerie da 
combattimento bisogna occuparsi all'epoca deH'allestimento e dell'ar- 
mamento di ogni nave; allorché i locali destinati per postî di prima 
medicatura dovranno essere provvisti di quanto occorre per il li 
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uso ordinarïo in tempo di pace, g di tntto ciô ehè 3arà neoassario oome 
f unzionamento d'infermerie da combattimento in guerra. 

Trattandoai di loaali situati in po9ti protetti, l'illuminazione natu- 
rale difficilmtmte sarà auffieiente; onde dovranno essere provvîati di 
diverse lam^adine electtriohe fisse, ed altre mobiii da poterai soa- 
pendere in différent! punti per mazzo di ganci speciali, per potersene 
aervire a mano. 

Benchè protetto il oircuito délia luce olettrîca nelle infermerie da 
combattimento, sarebbs imprudenza fondarsi unicamenta au questo 
raezzo d'itluminazioue, eho ac potrà mancare in tenipi ordinari, potrà 
essere interrotta per iinpreviste ragioni durante il combattimento. 

Donde la nécessita di provvedere e ténor sempro pronti i fanali da 
combattimento ed una buona provvista di candele. 

Se la temperatura di questi locali fosse molto elevata coma d'ordi- 
oario ai verifica, sarebbe opportuno tenorvi adattati gli innesti per i 
MBtîlBtori elettrici, clie togliendosi dagli alloggi deî Gomandanti, po- 
tranno essere molto util! per i feriti e per il peraonale aanitario. La 
sala di operazione poi, oltre a dover essere ïltuminata a preferenza 
degli altri locali dovra avère sostemata una tubulatura spéciale, ehe 
eomunicando colla macchina, possa dare medïante rubïnetti acqua in 
abbondanza. Nelle infermerie secondarîe da combattimento non po- 
tendosi adattare queste tubulature, dovrebbero collncarsi almeno due 
cassette di ferro zincato con rubinetto per deposito di acqua distillata. 

Fino a non molto le infermerie da combattimento erano arredate 
con quanto si poteva utilizzare per la cura dei feriti dall'ordinaria 
dotazione degli oapedali di bordo in tempo di pace; onde il materiale 
di medicatura, l'armamentario chirurgico e *rlï utensili necessari erano 
trasportati prima del combattimento dall'infermeria di bordo al posto 
di prima medicatura. Ofrgidi si <• gênera lmente riconosciuto clie aif- 
fatto niateriaie sarebbe insufficiente non solo per il gran numéro dei ■ 
fwiti, ma ben anche per la gravita e molteplieità délie leaioni le quali, 
si ver i fie liera nno nelle future battaglie navali. 

Quindi oramai i medioi di Marina son tutti concordi ne! doversi 
provvedere le infermerie da combattimento di abbondante materiale 
da medicazione, essendo dimostrato chiaramente daU'esperienza clini- 
ca e dalla Chirurgia navale, clie la prima medicatura di qualunque 
leaione asaicura il decorso asettico. Essendo pure accertato, che la 
maggîor parte délie lesioui, le quali si verifîcarono nelle battaglie na- 
vali futile modérai navî, appartenevano aile forite lacère ed a vaste 
acottature, la Chirurgia navale impone che queste siano medicate con 
abbondante materiale asettico ed assorbento. 
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Pnmdendo per norma il materiale indispensable per una rnedica- 
tora dl qualuoque «pecie, e tenendo présente, che nelle ultime batta- 
glle combattute la maggior parte délie ferite fnrono riportate per 
■coppio dî granate e per schegge, le quali produssero vaste e profonde 
lésion! violenti, moite fratture esposte e numerose scottature più o 
meno estese, dériva per conseguenza che per ogni raedicazione occor- 
reranno in média almeno 300 grammi di cotone idrofîlo od al subbli- 
mato, da 50 a 100 grammi di garza e 4 o 5 fasce di garza o di cambric. 
Quindi calcolando circa al 25 */„ il numéro dei feriti da medicare, per 
i quali si dovrà avère per lo meno il muteriale necessario per fare rre 
medicature per ognuno, prima di potersi sbarcare negli ospedali, co3Î 
ogni medico di bordo potrà prevedere il fabbisogno per la sua iiave in 
rapporto all'equipaggio. 

OHn u b boudante materiale di medicazionc, la Chirurgia modema 
richiede per le infermerie da combattimento uon solo gli istrumenti 
ed appareeehi necessari per le operazioni d'urgenza, ma bon anco gli 
utemdli adatti per le diverse soluzioni antisettiehe e tutto ciô cbe 
oecorre per la regolare e scrupolosa medieatura alla Lister. Laonde 
si ricuiedono diversi recipienti di ferro smaltato per contenere le so- 
luzioni antisetticlie, irrigatori dello stesso génère, bacini per la disin- 
fezione e pulizia délie mani, bacinelle per medicazione e recipienti 
per l'acqua od il materiale di medieatura sporea. 

L'a rm amen tario chirurgico, oltre quello contenuto nelle ordinarie 
cassette di ferri di dotazioni per ogni nave e quello délie buate clii- 
rurgidie di ogni medico, dovrà essere aumentato di strumenti per 
l'emostasia in particolar modo di pinze Klemmer; di Pean, e di 
Kocher, di fasce élasticité e compressori di ogni specie. 

Questo abbondante materiale, indispensabile per Parredamento 
délie infermerie da combattimento sulle navi moderne, dovendo essere 
pronto in tempo di paco o preparato per gli esereizi settimanali di 
combattimento, dovrà essere convenientemente conservato e situato 
in modo da potersi adoperare cou facilita in ogni evenienza. Per ques- 
ta ragione si riconobbe la nécessita di stabilire i cofani ed i cassoni 
por lo infermerie da combattimento; che nella Marina italiana per le 
navi di 1" e 2" classe sono stati propoeti dal Medico Capo Rho. 

Quindi nelle navi da battaglia di 1° e 2* classe, che dovranno avè- 
re 3 infermerie da combattimento, si provvede per il posto principale 
di medieatura col materiale sanitario apparienente alla dotazione délie 
infermerie di bordo, di oui tutto cio che potrà essere adatto per la 
cura dei ferîti sarà portato noi diversi locali destinati. L'infermeria 
secondariii da combattimento verra corredata col materiale chirurgi- 
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co e di medicatura preparato e contenuto nei due cassoni con suppel- 
lettite chirurgica, e farraaci, e nel eofano con materiale di medicatu- 
ra sterilizzata o antisettîca, con&ervato in pacchi compressi ed avvolti 
in carta pergamenata. 

Per il posto sussidiarîo di medicazione basteranno corne materiale 
ed istrumentario lo zaino di ambulanza con la busta chirurgica del 
medico ed un eofano con materiale di medicatura. 



III 
Personaîe sanitario. 

Il personaîe necessario sulle navi da guerra moderne por il funzio- 
namento délie intermerie da combattimento comprende i mediei, 
gj'infermieri ed i portaferiti. 

Medi'.-i. — Per il servizio chirurgico dei feriti durante una battaglia 
navale il numéro dei mediei dovrà variare secondo il tipo di ogni 
nave ed essero proporzionato alla forza dell'equipaggio. 

Quiudi gênerai mente viene ammesso, che in tempo di guerra sulle 
navi moderne dovrà imbarearai 1 medico per ogni 200 a 250 uomini 
di equipaggio; e perciô 3 mediei per le navi con equipaggio da 600 a 
700 uomini, Nella guerra eino-giapponese le navi délia ben organizza- 
ta marina del Giappone con equipaggio superiore ai 300 uomini ave- 
vano tutti 3 mediei. 

Infermieri. — Questi nelle infermerie da combattimento dovranno 
corrispondore al numéro dei mediei, costituondo assi il solo aiuto tee- 
nïco dei aoirurgi, oltre il sotto ufficiale in fermière con ta bile, il quale 
dovrà coadiuvare direttamente il medico caposervizio, quando non si 
avra disponibile un altro medico per l'infermeria primaria da com- 
battimento. 

Laonde il numéro degl'infermieri assoluta mente necessario per le 
navi moderne in tempo di guerra dovrà essere questo: 

1 Infermiere per le navi di 4" e 5" classe con equipaggio al disot- 
to di 200 uomini, oltre il contabile sottocapo infermiere. 

2 Infermieri per quelle di 3" e 4" classe con equipaggio da 200 a 
400 uomini, oltre il contabile 2° Capo infermiere. 

3 Infermieri per quelle di 2" classe con equipaggio da 400 a 600 
uomini, oltre il contabile Capo infermiere di 3* classe. 

4 Infermieri per quelle di 1" classe con equipaggio superiore ai 
600 uomini, oltre il contabile Capo infermiere di 2" classe. 

Per l'assistenza dei feriti, gïà medicati e collocati nei locali attigui 
all'infermeria da combattimento, potranno esaere utilmente destinati 
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i malati comuni, che non potendo prendere parte alla battaglia, i 
perb in condizione di muoversi; e cosi pure i feriti meno gravi che si 
ti-ovano noU'impossibilità di ritornare a! loro posto di combattimento. 

Portaferiti. — In passato il servizio del traaporto e dello sgombero 
dei feriti sulle navi da guerra veniva af fidato a gente disadatta e com- 
pletanieute priva di ogni istruzione teenica, quale si è appunto il per- 
sonale borghese di bordo, cioè i commessi ai viveri, i maeslri di casa, 
i domestici, i cuochi eco, i quali durante il oombattimento erano sor- 
vegliati e dirotti dalI'Uificiale di vaseello incaricato del passaggio 
délie munizioni e dal Commïssario di bordo. 

Con giusta ragions oggidi si è ricono.-iciuto, che per lo sgombero e 
trasporto dei feriti si richiedono attitudine e pratica spéciale, per la 
quale oecorre particolare istruzîone. 

La specialità dei portaferîtî non s'improvvisa; ed al pari di quella 
dei cannonieri e dei torpedinieri si forma con regolare tirocinio e con 
ripetute esercitazioni; onde nella nostra marina fu ritenuto neceasario 
stabilïre un corso pratico, dapprima sulle navi scuole cannonieri e 
torpedinieri, ed attualmente esteso a tutte le navi armate per î sama- 
ritani e portaferiti, i quali, oltre all'imparare le nozioni generali per 
prestare un pronto soccorso in asscnza del Medico, sono esercitati a 
eollevare e trasportare couve nie ntcuien te un ferito. 

La forte marina tedesca possiede la migllore organizzazione dei 
portaferiti, dei quali fin dal 18SÏÏ ha stabilito nettameute il computo 
durante il combattimento; distinguendo questa categoria in portaferi- 
ti effettivi o titolari e portaferiti ausiliari. I primi armati portano il 
braccîale délia Croce Rossa e sono posti al pari dei Medioi e degl'in- 
fermieri sotto la protezïone délia Convenziono di Genevra: i secondî 
scelti fra lo geuts di copccta, furieri, scritturali, musieauti ed il pereo- 
nale di servizio non sono sotto la^protezione délia Croce Rossa; onde 
possono essero destinati al passaggio délie munizioni o come servent! 
ai pezzi, allorchè nel combattimento non si ha bisogno di loro per il 
trasporto dei feriti. Siffatta organizzazione, adottata anche presso la 
nostra marina, non ancora è resa regolamentare. 

Il numéro dei portaferiti varia secondo la forza deU'equipaggîo; e 
calcolaudola proporzione dei feriti ad 1/5 di questo, si è ritenuto 
sufficiente stabilirne il 2 °/„ por i titolari, 

Quindi sulle navi moderne ed incrociatori di 1" classe con equipag- 
gio superiore al 500 uomini i portaferiti effettivi dovranno essere da 
10 a 12 o 14. Il numéro dei portaferiti ausiliari varia secondo le diffé- 
rent! navi e gara determinato secondo i diversi passaggi per i feriti. 

I portaferiti titolari ed ausiliari dovranno ricevere almeno una 
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Tolta la settimaua dal medico di bordo l'istruzione tecnica necessaria 
per la eonoscenza ed il maneggio dei differentï mezzi di trasporto, 
oorae barelle, sedie, brande, grembiali eco, la pratica dcll'emostasia 
provvisoria, lo agombero ed il trasporto dei feriti dai diversi punti 
délia nave all'infermeria da combattimento. Durante poï gli eaerci- 
zî settinianali di oombattimento esai dovranno eseguire praticamen- 



IV 



Sgombero. passaggi e trasporti dei feriti. 



> sgombero ed il trasporto dei feriti sulle navi da guerra mo- 
derne presentano le stesse diffiooltà gia riconosciute por le infer- 
merie da combattimento. Corne fit dimostrata la insufficienza dei lo- 
cali attual mente ck j siinati per i posti di prima medica titra e la néces- 
sita di doversi provvedere fin da quando si etabiliseono i piani di ogni 
nave, cosi pure i passaggi per i feriti dovranno essore studiati ed adat- 
tati fin dall'allestimento, subordinando sempre le esigenze délia Chi- 
rurgia navale allô scopo principale di ogni nave da guerra. 

Ammessa la nécessita di doversi provvedere i locali adatti per le 
iniermerie da combattimento, ne consegue che anche i passaggi ade- 
guati per il trasporto dei feriti dovranno essere determinati in ante- 
eedenza. Certamente i Medici di marina, colla molteplicità délie sud- 
divifiuni interne e deiringombro eccessivo sulle navi moderne non 
potranno pretendeve di avère più i larghî boccaporti, corrispondenti 
tra loro dalla coperta alla batteria ed al corridoio, corne ai poteva ot- 
tenere per il passato. 

Tutte le difficoltà per la discesa dei feriti dalla coperta aile infer- 
merie da combattimento derivano dalla ristrettezza dei boccaporti, 
mentre la mancanza délia soprapposizione nei diversi piani oggid'i non 
è più indispensabik-, dovendosi stabilire i posti di prima medicatura 
cei locali protetti sotto il ponte corazzato. E per i boccaporti stessi 
non si riehiede piii la larghezza di quando i feriti venivano discosi nei 
bassi fondi per mezzo di barelle e di sedie, che direttamente attraver- 
savano i diversi piani. 

Attualmente adoperandosi altri mezzi più semplici per il trasporto 

dei feriti, ed essendo più brevi le distanze da far loro percorrere, i 

boccaporti possono avère anche dimensioni più ristrette, purchè rag- 

giungano almeno la lunghezza di métro 1,80 e la larghezza di 90 cen- 

metri. 

ïcondo il regolamento délia marina tedeaea i passaggi per i feriti 
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vengono stabiliti dal Comandante il quale di accordo col Medico Cftpo- 
servizio li presceglie possibil mente nei diversi puoti délia nave più vi- 
cini ad ogni posto, in oui si trova riunito maggior numéro di combat- 
tent!, affiiichè il trasporto aile ïnfennerie da combattimento possa 
eseguirse nei miiior tempo possïbile e senza ostacolo délie manovre 
militari. D'ordinario tali passaggi dovranno atabilirsi dove più facile 
sarà la comunicazione ti'a la corpeta ed i locali sottopostî, e saranno 
in rapporta al tipo délia nave, corne al numéro dei posti di medicatu- 
ra, secondo si gïudieherà più conveniente. 

Relativamente ai mezzi per il traaporto dei feriti suite navi moder- 
ne, non stimo utile intrattenermi au quanti ne sono stati proposti e 
eperimentati dai medici di marina di ogni tempo e di ogni nazione, 
essendo a tutti ben uoti nei Ioro pregi e diffetti. E poichè non ê qui il 
luogo di farne la critica, mi limitera ad accennare soltanto quelli ri- 
conosciuti più pratici, più adatti e di facile maneggio preeso la marina 
italiana. 

Chimique ha seguito le pubblicazioni e le discusioni su quest'argo- 
mento non potrà fare a meno di riconoscere negl'inventori dei nume- 
rosi mezzi di trasporto dei feriti un certoesctusivismoindividuale.fino 
ad un certo punto proprio di cm', appasiouandosi troppo per ogni par- 
ticolare proposta, vede tutto attraverso il prisma délie sue idée pre- 
concette. Infattï I'esame diligente di ogni specie di barella, di ogni mo- 
dellodi sedia, branda, amacca, doccia e via dicendo, dimostra che 
tutti questi mezzi più o meno complicati potranno essere utîli in 
date circostanze, ma sperimentati nei molteplici délie navi moderne 
non meritano tutto l'entusiasmo ed il valore attribuiti dai loro inven- 
tori. 

Lecondizioni, aile quali deve soddisfare un buon mezzo di tras- 
porto dei feriti suite navi moderne, secondo il nostro distinto Medico 
Capo Rho sono le segoenti: 

1." Dev'essere rigido o almeno dovrà avère forma taie, che il ferito 
non debba poter essere ne piegato ne torto. 

2," Deve assieurare la posizîone in decubito dorsale o almeno se- 
duta, come le posizioni più confortevoli e riposanti. 

3." Deve immobilizzare il ferito, cioè garantirlo, malgrado le in- 
clinazioni ddl'apparecchioda sballottamenti e da qualsiasi altra azione 
nociva sugli organi lesi. 

4.° In qualunque modo adagiato il ferito, i mezzi di fissazione o îm- 
mobilizzazione devono essere disposti in maniera taie, che non ne- 
cessitino movimenti attivi o passivi da parte dei ferito . 

5.° Dev'essere semplice, di facile maneggio e di rapida azione; m 
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pochi secondi si deve poter coricare e fissare il ferîto e portarlo al 
bocoaporto. 

6.° Deveoesere leggiero, non ingombrante, poco costoso, in modo 
da poterne tenere parecchi per stabilire il va e vieni nei passaggi e per 
sostituire quelli eventualmente avariati. 

Deve servire tanto al trasporto orizzontale quanto al trasporlo 
verticale, in modo clie adagiatovi i! paziente non necessiti trasbordo 
in altri apparecchi, per giungere al posto di medicazione. 

Deve poter utîlizzare tutti i boccaporti, scale, anditi, e pasa- 
gî; e percio non deve superare la lunghezza di un uomo e permettere 
l'inclinazione del ferîto. 

Deve esigire il minor personale possibile uno o due uomini per 
il trasporto tanto orizzontale quanto verticale, onde anche per questo 
lsto si possa stabilire un va e vieni ad ogni passaggio. 

di trasporto per i feritî adottatie sperimentati sulle R. R. 
navi da guerra moderne italiane sono i seguenti: 

La barella del Dottor Miller délia marina russa, la quale corne 
molto pratica ed ingagnosa fu proposta ed adottata prima in Russia 
in seguito in Italia, dove e resa regolamentare. 
î." La barella del Direttore Medico Fiorani, clie presentando la 
parti col ai' Uà di poterne piegare le aste di Iegno, articolate nel mezzo 
a cerniera, per la sua leggerezza e facilita di trasporto 6 molto adatta 
per le compagnie da sbarco; ma avendo poca solidità, appunto nella 
cerniera, si Etudia di modificarla. 

Grambiale portaferiti del Dottor Coletti. Proposto fin nel 1895 
e sperimentato sulla tnaggior parte délie navi délie nostre squadre, è 
stato riconosciuto da molti medici corne il mezzo pin semplice e piu 
per il trasporto a braccia dei feriti. 

La branda alla Guezennec con lievi modificazioni del Dottor 
ittaglia, è un mezzo leggiero ed adatto per oalare un ferito dalle 
«e. 

5.° La imbracatura pensile del Medico Capo Rosati con moflifica- 
zioni del Dottor Campanile. 

G." La branda da marinaio, usnfruita corne imbracatura, secondo 
il sistema austriaco con modificazione del Dottor Rlio, clie couver - 
tono l 'imbracatura in palanchino per il trasporto in senso oriz- 
zontale. 

7.° La sedia pieghevole di dotazione per i camerini degli ufficiali, 
adattata per il trasporto dei feritî in senso verticale ed orizzontale dal 
Dottor Rho. 

8.° Il telaio inmobilizzatore del Dottor Roselli non è altro che il 
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telaio délie antichc brode all'in^lese e délie antiche cuccette, munîto 
di maniglie e di una doppia fascia fissatrice del bacino e del tronco. 
Questo apparecehio semplice, economico, leggiero, non ingombrante 
e di facile eostruzione, risponde alla maggior parte délie condizioni ri- 
ehieste da un buon mezzo di trasporto dei feriti. 

Dei menzionati mezzi di trasporto dei feriti, dei qualî si potrà leg- 
gere una brève descrizione neU'album del inateriale sanitario, usato e 
sperimentato sulle navi da guorra moderne italiane, che unisco a ques- 
ta relazione, alcuni sono utili in certe circostanze ed altri in altre; ma 
fra tutti potrà certamente avère le più pratiche applicazioni il telaio 
ïmmobilizzatore Roselli. 

Queeto, rispondendo praticamente alla maggior parte délie condi- 
zioni ricliieste da un buon mezzo di trasporto dei feriti, dovrà essere 
ad opéra to tanto nol trasporto orizzontale che in quello verticale; men- 
tre gli altri mezzi possono essere utilizzati in casi speciali; per esem- 
pîo le imbracature, la sedia e la branda per calare un ferito dalle oof- 
fe e dalle passarelle ed il grembiale Coletti per i feriti al tronco ed 
al bacino, al eapo oto. 

Per una buona organizzazione del trasporto dei feriti fo voti, ohe 
sia adottato e rc-so rcgolamentare l'uso del telaio ïmmobilizzatore Ro- 
selli, fornendone due per ogni squadriglie di portaferitî, che lo do- 
vranno usare nei casi più comuni. 

Ogni squadriglia di portaferitî dovrebbe avère inoltre a sua dispo- 
sizione un grembiale Coletti (da indossarsi dal portaferitî più robus- 
to), di più una sedia, o un'imbracatura, o una branda modificata da 
usarsi nei easi speciali, a seconda dei bisogni délie varie navi e délia 
disposiziono dei vari passaggi. 

Restando fissa la dotazione obligatoria dei telai Roselli, ogniMe- 
dico Capo-servizio sarà libero nella Beelta degli altri mezzi di traspor- 
to, che possono tutti essere costruiti coi mezzi di bordo sulle navi 
moderne, per lo più prowiste di una buona offieina e di abili opérai. 

Gfi ammaestramenti ricavati dalla récente guerra eino-giapponeae, 
in rapporto al fnnzionamento del servizio sanitario per la cura dei fe- 
riti, confermauo pienamente il principio ammesso dalla generalità dei 
Medici di Marina, che il trasporto a braecia, quando diviene possibi- 
Ie, debba essere preferito adognialtro nei combattiwentï navali. E 
pertanto in riguardo ai mezzi di trasporto dei feriti, non bisogna 
pretendere di aver raggiunta la perfezzione con un apparecehio unico 
superiore a tutti gli altri ed applicabile ad ogni nave. 

Quindi giustamente conchiudeva il nostro Médico Capo Rho nella 
sua pregevolemonografia: (I niodernicriterisul Servizio Sanitario 
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nei combattimenti navali) cclie senza condannare nossimo degli appa- 
»recchi propoati ed adottati sinora, spetta ai Medici, che prima imbar- 
•cano su di una nuova nave, dopo aver esaminato boccaportî, anditl, 
• passaggi ecc, décidera quali degli apparecehi 31a su quella nave più 
vadatto e maneggevole, secondo i diversi casi, che si possono presen- 
■tare in pace ed m guerra, durante o dopô il combattimento. » 



Asepst ed antisepsi chirunjica in-t/r htf< 



da comhattihu'.nfu. 



Per I' adozîone délia medicatura anfoettica nelle infermerie dolle 
navi da guerra moderne fu d' uopo sostonere lunga lotta, prima di po- 
ter vincere tutte le opposizioni e gli ostacoli incontratî per ottenere 
tutti i mezzi necessari alla sua perfetta applicaziono. Chiunque si tro- 
vb a bordo, allorche cominciô a diffondersi la grande seoperta liste- 
riana, potrà far fede délie incessant! difficolta dovutesi superare per 
farla mlopttare sullo navï da guerra, nelle quali lo scrlvente ricorda 
con orrore 1' epoca, in oui si adoperavano le sporche filacce con le vec- 
cbie compresse di tela usata e relative fasce par la medicatura délie 
leeioni violenti di ogni génère. Ne derivo por consoguonza, che con 
molto ritardo penetrô nella chirurgia navale 1' anlisepsi, la quale sol- 
tanto nell'ultimo ventennio si puô dire, che sia atata applîcata con tut- 
to il rigore scientifico ncgli ospedali di marina e nelle infermerie di 
bordo. 

Sarebbe qui al certo inopportuno intrattenersi sulla controverea 
quistione délia preferenza da darsi ail' antisepsi od ail' asepsi nella chi- 
rurgia navale; dappoichë generalmente viene ammesso, che secondo le 
cirooatanze siano utitizzabili tanto 1' una che 1' altra; e che in pratica 
en tram be si oompletano avicenda. 

Ecco perché nel materiale di arreudamento délie infermerie da com- 
battimento si è proweduto tanto per gli antisettiei, che per gli appa- 
recchi <li strerilizzazione, i quali sulle navi moderne sono stati scelti 
secondo gli ultimi sistemi perfezionati, 

Richiedendosi per 1' antisepsi ed asepsi chirurgica, oltre i moltepli- 
ci mezzi adattati, un personale practico, che possa e sappia farne rigo- 
rosa applicaziono, ognuno dovrà riconoscere le insormontabili diffi- 
colta, che s'incontrano Bulle navi moderne non tanto nelle condizioi 
ordinarie di pace, ma molto piii durante i combattimenti navali, nei 
quali la rigorosa applieazione per la cura dei feriti riesce difficilissima 

r non dire impossibile. 

Soltanto chi è ignaro e non ha pratica del servïzio chirurgico a 
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bordo potrà illudersi di applicare a perfezione la medicatura antiset- 
tica per i primi soeeorsi dei feriti durante una battaglia navale. 

Infatti basta considerare l'ambiente ristretto e più o meno ingom- 
bro, in oui dovranno prestarsi i primi soccorsï ai feriti, ed esaminare 
i Iocali con temperatura elevata, scarsa illumînazione ed insufficiente 
ventilaziono, dei quali pub disporre il personale aanitario, per convin- 
cersi dell'assoluta impossibilité di poter applicare tulte le ininuziose 
particolarità indisponsabili per una rigorosa e perfetta medicatura an- 
tisettica. Nelle inferroerie da combattimento sarebbe vera utopia il 
pretendere tute le favorevoli condizioni, che offre una moderna sala da 
operazione dei nostri oapedali, in cui tutto è disposto a regola d'arte e 
tutto funzïona a dovere. In ease la câlina ed il sangue freddo, che si 
riehiede nel personale sanitario, durante ï eorabattimenti navali, sa- 
rano più apparent! che reali; la perplessitâ per l'ignoranza dell'esîto 
délia pugna; 1* inevîtabile eonfusione, che si verifica per l' ingombro 
di uomini e materiali; la disattenzione e le distrazioni degl'infermieri 
e dei portaferiti; ed infine il audore che colerà dalla fronto e dalle 
mani dei chirurgi e dei loro aiuti per l'eccesiva temperatura, sono si- 
curaramente altrettanti factori, che non rendono possibili la rigorosa 
applicazione délia medicatura antisottica. 

A tutto oiô 3i aggiunga il gran numéro dei feriti, che vi sono tras- 
portati in brève tempo, le loro grida ed i lamenti scoraggianti, le dif- 
ficoltà inerenti per la disinfezione e cos'i pure la poca diligenza de! per- 
sonale ausiliario, riconoscere corne sia oltremodo difficile di ottenere 
una regolare e perfetta applicazione dei l' asepsî ed antisepsi nei primi 
soccorsi da prestarsi ai feriti nelle battaglie navali. 

Nulladimeno i Medici di marina non debbono farsi dominare dallo 
sconforto e dallo scetticismo per le moltepliei difficoltà, che loro si 
presentano nell' applicare rigorosa m en te la medicatura antiset tica nel- 
le infermerie da combattimento; avendo essi stretto dovore di usarla 
nella chirurgia navale nel mîglior modo possibile, che a loro sarà dato 
poterséne servire. Easi sarebbero colpevoli, se spaveutati délie diffi- 
coltà menzionate si abbandonassero allô scoraggiamento e non si sfor- 
zassero di renderla sempre più perfetta. 

La pratica chirurgica insegna, cha dalla prima medicatura, dipen- 
de la sorte dei feriti, i quali a bordo, non ostaute tutte le difficoltà da 
superarsi per un piii o meno esatto trattamento antisettico, presenta- 
no d'ordinario decorso asettico e rapide guarîgioni per prtiwun. 

Délie osperienze ad osservazioni fatte nelle ultime battaglie nava- 
li, tante nella guerra russo-turca dei 1878 che in quel la cino-giappo- 
nese dei 1894, risulta chtaramente, che i Russi come i Giapponesi ot- 
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tennero rïsultati favorevoli, benclrè non aveaaero potuto applicare il 
inetodo antiaettîco con tutto il rigore richiesto. 

Quindi se è dovere di ogni chirurgo difendere le ferite da qualon 
<jue inquinamento per mantenerle asettiche, molto più incombe ai me- 
dici di marina proteggcre al più presto e nei limiti del possibile i feri- 
ti da ogni infezione. 

Quanto altro non fosse loro dato poter mettere in opéra ne! forte 
délia misehia, almono essi dovranno cercare di coprire le ferite dei 
caduti con spessi strati di gorza sterilizzata per impedire ogni causa 
d'infezione e per difenderle dal contatto délie mani, che potrebbero 
infettarle. 

In quai modo dovrà ottenersi la disinfezione del Chirurgo e del 
personale sanitario da lui dipendente, al pari di quella degli istrumen- 
ti, ik'L'li utensili o degli oggetti di medicatura, corne del campo opéra - 
torio e délie ferite, è owïo che si dovranno aeguire possibilmente le 
stesse norme, d'ordinario in uso negli oededali a terra; ed ogni Medico, 
educato al rîgore délia moderna Cliirurgia, non ha hisogno di procetti 
ne di raccomandazioni speciali, 

In conclusione per riguardo alla medicatura antisettica i Medici di 
Marina dovranno adattarsi, ail* ambiante délie navi da guerra moder- 
ne, studiandosi di ottenere il maasimo scopo coi limitati mezzi che sono 
a loro dispoaizione, e aforzandosi di superare le più improviste diffi- 
coltâ, che loro ai potranno presentare nell' orgasmo di una battaglîa 
uvale. 

A questo argomento si collega la discussione, se debbansi o pur no 
prowedere i marinai di un paechetto di medicatura, siccome ai dis- 
tribuisoe ai soldatî. 

Senza troppo dilungarsi al riguardo basterà ricordare, che la ge- 
neralità dei Medici di Marina si oppone alla distrïbuzione dei pacchet- 
ti per la medicatura indivïduale al marïnaio per diverse validi ragio- 
ni, délie quali accennerô le prîncipali. 

Innanzi tutto conviene oouaiderare, che il materiale di medicatura, 
contenuto e rinchiuso nei pacchetti con hivolucro perfetto, si man- 
terra aaettico fîno a quando questi non aaranno aporti da mani inea- 
perte e più o meno infette, le quali non posaono fare a meno di inqui- 
narli e rendere le ferite infette. 

Secondariamente bisogna riflettere, che nelle battaglie navali, 
mentre aono rare le ferite d'arma da fuoeo di piccolo calibro, che sono 
poi più frequenti nei combattimenti terrestri, si verificano inveoe 
vaste e gravi leaioni, per le quali sarebbe insufficiente qualunque pae- 
chetto. 
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In ultinio conviene osservare, che sulle navi moderne trovando* 
diversi medici a brève distanza dai combattent!, e disponendosi di 
materiale abbondante, da loro si potrà eseguire una pin regolare me- 
dicatura, anziche quella che potrebbe essere fatta dal ferito o da qua- 
lunque dei suoi compagni. 

Soltanto si potranno distribuîre i pacchettî di medicatura in certa 
quantità ai portaferiti délie compagnie di sbarco con instruzioni sévè- 
re di aprirli wenza toccare U contenuto, che dovrà easere da loro ado- 
perato per niezzo di pinze adatte. Coai pure sulle coffe, dalle quali non 
è possibile fare lo sgombero dei feriti, durante il combattimento, e 
tardi o solo al termine délia battaglia potrà prestarsi soccorso ai feri- 
ti, seguendo ir regolamento germanico sara opportuno provvedere i 
gabbieri di oggetti di medicatura e di mezzi emostatici, impart* 
loro spéciale instruzioni di farne uso nei casi di bisogno. 

VI 

Funzionamento dei servizio sanitario nulle inferinerie du combattiit. 

Dichiaratasi la guerra fra due nazioni, le navi belligérant! dovi 
no al più presto mettersi in assetto di combattimento, per es3ere prt 
te a qualunque azione navale. 

A taie scopo ognï Comandante di bordo, corne impartira ordini a 
singoli L'fficiali per il rifornimeuto dei materiali di ogni génère, < 
stabilirà col Medico-Capo servizio tutto ciô, che ocorrerà per il i 
lare servizio sanitario dei feriti. 

Laonde primo dovere dei Me-dico sarà di far preparare i localides- 
tinati ad infermerie (la combattimento, che le autorità di bordo dis- 
porranno di fare sgomberare possibilmente dei materiali e dei con- 
gogni non più necessari durante le ostilità. Questi locali, messi a dis- 
posizione dei servizio sanitario, dovranno essere préparât! con ripetu- 
ti lavaggi dei pavimenti e délie paratie, e powcia dîsinfettati rigorosa- 
mente coi mezzi adafti per le navi. In seguito si manterranno ben 
aerati e ventilati; ed infine vi si disporrà tutto il materiale di arreda- 
mento, che dovrà essere distribuito nei singoli compartimenti. 

Oltre a ciô il Medico-capo servizio, prima di lasciare il posto di ri- 
fornimeuto, avrà cura di provvedersi di tutto il fabbisogno di oggetti 
di medicatura e di qualunque altro materiale utile per i primi soocor- 
si ai feriti; tenendo présente, che questi potranno superare la percen- 
tuale prestabilita e rimanere a bordo piii di quando si possa pro- 



A' questi primi preparativi dovrà seguire lo sgombero dei pars 
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le e del materiale d ail' informer! a di bordo, in cui i matoti ordinari, 
Eo cura, non sareblwro al siouro quando non fosse protetta. 
Quindi gl'infermi meno gravi e giudicati atti a prestare utile servizio 
saranno lasciatî liberi per andare al loro posto di combattiniento; 
nientre gli inabîli a qualunque servizio saranno sbarcati nel più vicino 
ospedale a terra. 

Anclie la dotazîone ospedaliera dovrà essere allontanata dalle infer- 
merie di bordo, trasportando în quelle da combattimento il materiale 
necessario per la cura del feriti, cioè l'armainentario chirurgico, gli 
oggetti di medicatura, gli apparecchi, gli utensili, i materassi, la bian- 
cheria, gli antisettîci, i cordiali, gli eccitantï ecc; mentre tutto il ri- 
manente dei medicinali délia farmacia di bordo ed ogni altro oggetto 
saranno trasportati e situati in luoghi aicuri, dovondo servira dopo la 
battaglia. 

Nelle torri chiuse e nelle coffe soltanto saranno distribuiti spécial] 
pacchetti di medicazione, consegnandolî ad ogni eannoniere o gabbie- 
re già pratico di prestare un primo soccorso ai feriti. 

Spefta ai medici sottordini sorvegliare le pratiche di preparazione 
- per l'arredamento délie infermerie da combattimento, ed al Medico- 
capo servizio accertarei che tutto sia stato.eseguito con diligenza. 

Completati intanto tutti i preparativi couviene esporre corne ed in 
quai modo il personale sanitario dovrà spiegare la sua azione nelle in - 
ferraerie da combatlimento durante una battaglia navale. Qucsta po- 
trà avvenire tra due flotte nemicho, che s'incontrano în alto mare; o 
fra una squadra, che sorprende od assale l'altra in un porto; o fra 
nave isolate, che bombai'dano una città. 

In ogni caso il combattimento avrà due fasi distinte dalla moderna 
tattica navale, in un primo periodo di azione a distança, in cui agi- 
ranno soltanto le grosse artiglierie; ed un socondo periodo di onOfM 
ramicinata, in cui entreranno in azione tutti i mezzi di offesa di cias- 
cuna nave. 

Supponendo che il combattimento incomincerà corne un duello 
délie grosse artiglierie, avanzandosi l'una contro l'altra le due flotte, 
man mano che diminuïranno le distanze entreranno in azione prima 
le artiglierie leggiere, ed in seguito avvicinandosî sempre piû potran- 
no funzionare i siluri ed in ultimo lo sperone. Gli scontri a brève dis- 
tanza saranno al certo di brève durata; dappoichà la grande velocita 
raggiunta dalle moderne navi, la rapidïtà dello attuali artiglierie e 
l'oso délia polvere senza fumo li fanno prevedere rapidissimi e terribili. 

NeL primo periodo si comprende bene, che essendo meno rapida 
l'azione sarà minore il numéro dei feriti; e se una nave sarh colpita 

J4 
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da grosso proiettile, questo arrecherà più danno al materiale ohe s 
persouale, il quale perb riporterà gravi e mortalï lesioni, in partico- 
lar modo per le schegge lanciate in diversi punti. Allora verificando- 
sï soate di varia durata speaso si potrà eBeguire lo agomboro dei ferî- 
ti, e si dovrâ profittare di ogni intervalle per non lasciarli abbon- 
dantî senza asaistenza. 

Irapegnataai poi la Iotta a brève distança, una pioggia di prniet- 
tili di ogni specïa sarà acaricata a vicenda su ciascuna nave, e nutne- 
rosi conibattenti cadranno rapidamente l'uno accanto dell'altro, senza 
poter essere immediata mente sooeorsi. E nei momenti supremi di con- 
tatto fra due navi, avvenendo una vera conflagrarione fra tutte le 
artiglierie, è assolutamente impossibile qualunque sgombero dei feri- 
ti; e sarebbe follia il tentarlo, esponendosi i portaferîti a certa mor- 
te. Soltanto negli intervalli fra gli acontri ravvicinati i portaferîti 
potranno eseguire lo agombero dei feritî; e se il comhattimentonon 
è definitivamente terminato, ma sospeso, e si prevederà vicina la ri- 
presa, bisognerà tentarlo nel modo più rapîdo possîbile; mettendo in 
opéra tutti i mezzi disponibiti di trasporto, e preferendo quelli a brac- 
cia, cbe saranno sempre i più spediti. 

Infine avendo la battaglia il suo epilogo colla vîttoria di una délie 
due flotte e colla fuga délia Boccombente, onde si ha la sicurezza di 
non dover ricominciare il f uoeo, lo sgombero dei feriti sarà fatto con 
più calma e con più regolarità. 

Relativamente ai feriti traaportati nei posti di medicatura ogni ma- 
dico li classificherà, secondo la loro gravita; richiedendo alcuni buc- 
corsi immediatï ed altrï potendo aspettare per qualunque trattamento. 

I conibattenti poi, che riportano lesioni gravissime e mortali, per 
le quali si prevede prossima la fine, saranno situati nella posizione 
più conveniente e si eercherà di alleviarne le sofferenze, rendendo 
loro mon dura la morte. 

Durante il combattimento tutti i chirurgi militari sono concorda di 
non doversi eaeguu-e alcun atto operativo d'importanza; dappoichè 
oltre il tempo necesaario mancherebbe la posaibilità materiale di farlo 
a dovere noll'ambiente dei posti di medicatura, in mezzo al massimo 
ingombro, al trambusto ed alla trepidazione. Oltre a ci6 il Medico per 
il trattamento completo di un ferito laseerobbe in abbandono tant! al- 
tri, che reclamando aoccorsi immediati, potranno esaore salvati con 
subitanei suBsidi. 

Quindi l' intervento chirurgico dovendo essere rapîdo, si limitera 
a provvedere per la enwrragia, per la sincope e per il dolore molto 
vivu, che riohieggono pronti aoccorsi. 
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In ultimo rapporto ai feriti, che non abbisognano di cure immédia- 
te, converrà distinguere quelli eon Icsioni Ieggiere, che sono i più 
numerosï, dai più o ineno gravi: i primi dovranno essere medicati a 
preferenza dei second!; perché molti di loro, potendo ritomare al 
posto di combattimento. diminueranno l'ingombro dei posti di medi- 
eaturn; per i secondi, il cui trattamento richiederà gran tempo, baste- 
rà applicare una semplice mediçazione protettrice provvisoria ad ns- 
nettare la fine délia battaglia. 

Dopo il combattimento. — Al termine di ogni battaglia navale, gli 
Officia li sanitari, avendo divisi ipericofi e le an3ie délia pugna al pari 
degli altri, anzi in condizioni ancora più difficili, debbono continuare 
il loro psnoeo e delicato compito, per cui ai aumentano le loro dure 
fatiche; mentre i rimasti a bordo, vittoriosi o vinti, potranno godere 
U meritato riposo. Allora il Medico di bordo assicurato dal Coman- 
dnnte, che ta nave non sarà più esposta al fuoeo, dovrà dare altro in- 
dirizzo al servizio sanitario deî feriti, il quale ricliiede urgenti modi- 
fiche riguardo ai locali. 

Perocchè le infermerie da combattimento non sarannopiù attealle 
successive cure définitive da prestarsi ai feriti, che vi rimarrebbero 
molto a disagio non solo per la elevata temperatura, ma bon anco per 
l'aria poco respirabile e per l'eccessivo ingombro. 

Quindi occorreranno altri locali più spaziozi, ben aereggiati e più 
chiaramente illuminât! , dove il personale sanitario potrà stare in mi- 
yliori condizioni per il trattamento definitîvo dei feriti; e questi per 
le gravi operazioni potranno essere sottoposti alla cloronarcosi senza 
alcun pericolo. 

Considerando lo stato in cui rimarrâ una nave moderna dopo 1a 
hattaglia non sarà facile ricercare al di sopra dei ponte corazzato sif- 
futti locali; dacchè tutta l'opéra morta sarà Bmantellata e ridotta in 
un ammasso di rottami. Pur tuttavia il Medico Capo-Servizio] con la 
sua pronta perppicaeia saprà scoprire quali locali rimasti più adatti 
saranno da preferirsi per il ricovero e la cura successiva dei feriti, 
proponendo al Comandanto, di farli sgomberare ed issolare nella ma- 
niera più confaciente, magari con division! di tela, e disseminandovi 
poscia i feriti nel modo più opportuno. 

In questi nuovi posti di medicatura saranno pertanto trasportati 
i feriti gîà medicati, richiedenti perô un definivo intervento chirur- 
gico. I Medici vi si troveranno in condizioni favorevoli per qualunque 
operazïone, corne le allacciature, le amputazioni, le disarticolazioni, 
le resezioni, non escluse le laparotomie; potendosi eseguire la cloro- 
narcosi ed applicare le più rigorose regole antisettiche. Essi perû" si 
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regoleranno intorno al trattamento deff initivo dei feriti, seconde che 
questi dovranno rimanere per qualche tempo a bordo o pure potranno» 
essere trasbordati presto in una nave-ospedale. 

In quest'ultimo caso non sarà necessario affaticarsi per eseguire 
precipitosamente le gravi operazioni richieste da alcuni feriti; ma 
sarà opportune* aspettare ancora, che siano rimandate, quante volte 
non siavi urgenza ad essere eseguito prima dell'arribo délie navi-ospe- 
dali, che potranno accorrere a prestar socoorso ai feriti ed ai nau- 
fraghi. In queste, disponendosi di locali più o meno perfetti e non in- 
feriori a quelli di qualunque ben organizzato ospedale moderno, di 
materiale abbondante e di personale numeroso, le operazioni chirur- 
giche di qualunque specie potranno essere eseguite con sicurezza 6 
piena soddisfazione dei chirurgi, corne con siouro vantaggio dei par 
zienti. 

Ormai quanti s'interessano dei soccorso da prestarsi ai feriti ed 
ai naufraghi nelle battaglie navali sono concordi nel far voti, che la 
Convenzione di Ginevra sia estesa aile navi da guerra nelle future 
battaglie navali, e che la Croce Rossa vi possa prestare il suo umani- 
tario soccorso, affinohà ogni Nazione po3sa preparare ed aver pronte 
a funzionare le navi-ospedali, le quali quando saranno considérât* 
neutrali potranno accorrere ovunque per soccorrere i naufraghi ed i 
feriti. 

La meravigliosa scoperta délia telegrafia senza fili dei nostro illus- 
tre Marconi, potrà eliminare tutte le difficoltà, che finora hanno 
ostacolata la estensione délia neutralité aile navi ospedali. Queste perd 
dovranno avère una velocità pari o di poco inferiore a quella délia 
navi combattenti; e preparate in tempo di pace dovranno essere tenu- 
te sempre pronte a f unzionarejper le annuale esercitazioni, siccome si 
pratica per gli ospedali da oampo e per i treni-ospedali. 

Con le suesposte norme e proposte, il servizio chirurgico dei feriti 
nelle future battaglie navali potrà essere sicuramente assicurato. 

CONCLU8IONI 

Riassumendo quanto qui innanzi à stato brevemente esposto, si 
possono dedurre le seguenti conclusioni: 

1° La nécessita di doversi stabilire adatte infermerie da combat* 
timento sulle navi da guerra moderne dériva dall'obbllgo, che si ha 
di prowedere al soccorso inmediato dei feriti e nell'arduo compito 
da disimpegnarsi dai Medici di marina nelle battaglie navali. 

2° Nella maggior parte délie navi da guerra moderne i locali, oh» 
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possono esaere destinati corne infermerie (la combattimento, goneral- 
mente, aono inadatti eil insufficienti, non ritinendo tutti i requisiti ri 
chiesti per una compléta organiziazione del servizio sanitario nei 
combat 'i menti navali. 

3° E indiëpeneabile ottenere pîeno acoordo tra l'Ingegneria Na- 
vale e la Direzione centrale del aervizio sanitario, affinche fin da 
quando si determinano i piani di ciascuna nave si possano preventiva- 
mente atabiliro quali e quante dovranno esaere le località, che in tem- 
po di guerra potranno servire per infernnrie da combattimento. 

4° Queste dovranno essere a preferenza protette, e disporre di 
locali abbastanza ampi, ben aerati, îlluminati, e di facile accesso per 
il trasporto dei feriti. 

5° Il numéro délie infermerie <Ja combattimento Bulle navi mo- 
derne dovrà corrispondere a quollo dei medici imbarcati in tempo di 
guarra; onde non sarâ superiore a 4 sulle navi da battaglîa di l tt olaB- 
se a 3 in quelle di 2' e 3" classe; a 2 in quelle di 4" e 5* classe e ad 1 in 
quelle di 6'classe. 

6° Relativamente all'arretlamento bisogna provvedere le infer- 
merie du combattimento, oltre che di sufficionte illuminazione artifi- 
ciale, di oonvenicnte ventîlazione e di doppia tubulatura per l'acqua 
calda e fredda, di abbondante materiale di medicazione, di Buppellet- 
tile sd armameiitario cliirurgico. Quindi Bulle navi da battaglia di 1* 
e 2* classe, che dovranno avère non meno di 3 infermerte da combat- 
timento, la principale sarà arredata col materiale sanitario apparte- 
nante alla dotazione délia infermeria di bordo; la secondaria col 
materiale chirurgico contenuto nei cassoni e cofani di melicatura; e 
per la sussidiaria bastaranno, corne materiale ed armamentario, lo 
zaino di ambnlanza con la busta chirurgica del medico ed un cofano 
con materiale di medicazione. 

7° Rapporte al personale sanitario il numéro dei medici dovrà 
corrispondere a quello délie infermerie da combattimento, e per gl'in- 
fermieri circa al doppio, comprendendovï perb il graduato conta- 
bile, che coadiuverà il Medico capo -servizio. 

Il numéro dei portaferiti sarâ proporzionato aH'cquipaggio; cioe 
par i titolari sarà sufficiente il 2 °/„; montre quello deglî ausiliari sarà 
determinato secondo i divers! passaggî dei feriti. 

8° Per lo agombero dei feriti, i passaggî neceasari al loro traspor- 
to nelle infermerie da combattimento, al pari di queste dovranno esse- 
re déterminât! in antecedenza, e propriamente fin da quando si atabi- 
lisoono i piani di ogni nave. 
9" Fra i mezzî di trasporto dei feriti menzionati in queeta relazio- 
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ne od illustrât! con brève descrizione neU'annessovi album, propongc- 
e fo voti clio siano sperimentati ed adottatî, ovg riconosciuti utili, il 
telaio immobilizzatore Rosel li, la sedia portaferiti Rho ed il grembia- 
le portaferiti Coletti, ritenendo che questi mezzi molto semplici cor- 
rispondono a preférenza di tutti nei divers! tipi délie navi moderne. 

10° Riguardo all'asepsi ed antîsepsi nella chirurgia navale, benchê 
la rigorosa applicazione délia medicatura antisettica sia difficilissima 
per non dire impossibile nelle infermerie da combattimento, pur tut- 
tavia ogni medico di marina avrà stretto obbligodi usarla nel nûglior 
modo possibile; essendo pur troppodimostrato dalla Clinica, che dalla 
prima medicatura ben fatta di pende l'avvenîre del ferito. 

11* I pacchetti per la medicazione individuale non saranno distri- 
buiti ad ogni militaro sullo navi moderne; montre verranno consegna- 
ti in certa quantité aoltanto ai portaferiti délia compagnia da sbarco 
ed ai cannonieri destinât! sulle coffe. 

12° Infiue per il funzionamento del soccorso sanitario durante e 
dopo il combattimento il Medico capo-servizio dovrà far preparare in 
precedenza i diverei posti di prima medicatura, finda quando la nave 
ai porrà in assetto di eombattîmeuto, accertandosi che tutto il mate- 
riale sia etato disposto in ordino perfetto. 

Dui'ante il combattimento a distanza sarà possibile fart- eseguire il 
trasporto dei ferïti; ed i medici dassiricandoli dovranno limitare l'in- 
tervento chirurgico a quelli che reclamano soccorsi immediati; montre 
nel periodo dell'azione ravvicinata'e nel forte délia pugna si dovrà as- 
pettare per non esporre i portaferiti a certa morte. AI termine dell; 
battaglia i feriti dalle infermerie da combattimento saranno trasp< 
ti in locali piii confacienti per. il trattamento chirurgico definitivo. 



INFIRMERIES DE COMBAT DANS LES NAVIRES MODERNE 
Rapport par Mr. JUAN EEDONDO (Madrid). 
SeSobes: 

Maravilloso conjunto de cuanto el ingenio liumano puode acumular 
en un espacio relativamonte peçueno, es el buque de guerra moderno; 
algo que a un mismo tiempo causa admiraciôn y entusiasmo, no solo ft 
quien por primera vez lo ve balancerse lonta y acompasaiiamente en 
las tranquilas aguas de cualquier abrigado puerto, sïno â los que lia- 
biêndonos consagrado al servicio de la Marina militar hemos pasado 
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los ruejoros aaoa de la vida â bordo de los barcos, gozando unas vecea 
las gratas eniocioues que ei navegar proporciona en los dïas venturo- 
sos, y sufriendo olraa las amarguras y tristazas que producen los corn- 
bâtes librados entre los nombres y las luchas sostenidas contra los ele- 



El barco de guerra moderno ha perdido la armonïa de proporeio- 
nos, la belleza de lineas, la gallardia encantadora y artistica que daba 
la arboladura a los antiguos veleroa, es cierto; pero en cambio ha ad- 
quirido una iraponente expresiôn de fuerza y de poder, ante ia cual 
hay que rendirse, y en euya contemplaciôn expérimenta ei s'tnimo emo- 
ciûnsingularîsima; mezcla indeflnible de laa heterogéneas impresiones 
y de los encontrados sentimientos que produce todo lo que es grande 
y hemioso;todolo que en un uiomentodadopuede ejerceruna influen- 
cia decisiva en la suerte de los individuos; todo lo que esta Uamado S 
desempeilar un papel importante en la politica do las nacionea y en bI 
deetino de los pueblos. 

Los poderosos medios de ataqU9 y de defensa con que cuentan; la 
enormidaddfl su desplazamionto; la muîtiplieidad de sus mâquinas; la 
infinidad du compartimentos en que se les ha dividido; la compléta 
transformaciôn, en una palabra, quo ha sufrido el material flotante 
durante los ûltimos treinta anos, han cambiado radicalmenteelmodo de 
sjr do todos los servïcios que se prestan en los barcos. En el servicio 
sanitario el cambio ha sido completo, y no incurrirâ en exageraciun 
quien diga que los progresos de la arquitectura naval, mirados desde 
este punto de vîsta, ealocan â los buques modernos en situaciôn de re- 
lativa inferioridad con respecto â los buques de otros tiempos. 

Las grandes fortalezas notantes no ofrecen â sus dotaciones el alo- 
jamiento que la higïene reclama. En este ooncepto, los antiguos navïos 
y las hermosas fragatas que en su tiempo constituïan la genuina repré- 
sentation del poder naval de las naciones, les eran en cierto modo su- 
periores. Casi podrïa decirse que habiéndoso olvidado los constructo- 
res de que los buques han de ser tripulados por nombres, éstos han 
quedado relegados al ultîmo t'-rmino, puesto que apenas si se ha tenïdo 
en cuenta aquella circunstancia al proyeetor el emplazamiento de to- 
rres y baterias, la colecciôn do mâquinas y calderas, la disposition de 
paiioles y mamparos, la distribuciôn de torpédos, la instalacion de apa- 
ratos de vapor, hidnîulicos y eléctrîcos, la adopciôn de corazas y cu- 
biertas protegidas, y al utilizar, en fin, cuanto pueda considerarse ne- 
cesario para poner â cubïerto de los fuegos enemigos las partes vitales 
de los buques. 

Las enfermerias de combate, sobre todo, han sido objeto de omisio- 
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nos inconcebibles é injustificadas. Los buques en que se batieron 
nuestros antepasados tenïan convenientomente satisfecha esta impres- 
cindible necesidad, y contaban con enfermerïas de combate por lo me- 
nos situadas en coudiciones adecuadas. En los barcos en que nos he- 
nnis batido nosotros tuvhnos que improvisarlas, y en loa que pueden 
verse obligados â batirse nuestros sucesorcs, se corre el rieego de te- 
ner que buscar f uera, y después de terminado el combate, lo que â 
todo trance debemos procurar que eneuentren dentro de su propîo 
barco. 

Los antîguos navios de lînea y las grandes fragatas de vêla tenïan en 
su parte central y por debajo de la lïuea de flotaciôn un lugar amplîo, 
eapaz y desahogado, donde con facilidad eran conducidos los haridoa 
durante el combate, recibiondo en él los cuidados y att-nciones que su 
estado reclamaba. Mas al ser sustituido el viento por el vapor, las ma- 
quinas, calderas y carboneras absorbieron esta parte del barco y fué 
preciso establecer â proa, en malas y desfavorables condiciones, lo que 
tan juiciosa y sabîamente se habîa instalado liasta entonces en el centre 
de las naves. Desde ese momento las enfermerïas de combate perdie- 
rou su capacidad y la posiciôn ventajosa que tenïan, y se vieron i-edu- 
cidas â pequeflos y déficientes lugares sin luz, sîu ventilaeiôn, de ac- 
C3BO diftcil y peuoso, y casi imposible de ser evaouados, si por cual- 
quier motivo se ténia que abandonar precipitadamente el barco. 

De entonces acâ la situaciôn, lejos de mejorar empeora. Los Ofj- 
ciales de Marina mâs disting uidos, los Jefes mas concîenzudos y pre- 
visores han desdenado en cierto modo, rosolvor anti ci pada mente y de 
un modo prâctico la dificultad en la que tampoco han f ijado como de- 
bïan la atencion los constructores navales, solieitados por el empeno 
de buscar soluciôn â otros problomas que ellos considerau mâs impor- 
tantes, aunque â nosotros no nos lo parezean tanto. 

Sin el convenoïmiento ïntimo que tenemos de que las enfermerïas 
de combate son absolutamente nocesarias, la duda se apoderarîa del 
espiritu al ver la indiferencia con que se mira asunto tan interesante. 
Al proyectar los buques, todo tiene que ser sabiamente previsto y cal- 
culado, si no se quiere que la perturbaciôn y el desorden se apoderen 
de los barcos en los momentos criticos de la lucha, momentos en que 
hasta lo que parece mâs insignificante, adquiere un valor extraordi- 
narîo. 

Podremos tener los Médicos criterios y opinionesdiferentes acerca 
de la clase de auxilios que en los primeros momentos debemos près- 
tar â los heridos â bordo de los barcos, pero forzoso sera reconocer 
que cuando un hombre recibe una herida que lo meapacita para 1 
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se impone la necesidad de auxiliarlo. La cura podra" ser provi- 
sional, limitada â lo mus indispensable i5 tan compléta conio la que pu- 
diera hacerse en la sala de operaciones del hospital quirûrgico raejor 
organizado; eso dependorâ de infinidad de circunstancias que apunta- 
ré mâs adelante; pero no cabe duda de que 63 de todo punto indîspen- 
Mbfc l'urarlo. 

Por eeo ouando I03 barcos, por su construcciôn especial, por su 
tonelaje, o* por eualquier otro motivo, no tienen enfermeria, antes de 
entrai- en combate ha sido preciso improvïsarla . Pero como lo que se 
improvisa rara vez sale bien, y en la guerra todo debe ser previsto y 
ordenado eon mucha nnticipaciôn, si no se quiere caminar â un fraca- 
9o aeguro, asunto de tanta importancia como este no puede dejarse â 
tnerced de las inîciativas individuales, sino que debe ser objeto do un 
estudîo especial y do uua reglamentaciôn convenîeute, basada en la 
existencia previa, en cuantos buques tengan que batirso, de lugares 
apropiados donrte el hombre que reciba una herida encuentre cuanto 

Ihaga falta para que esta sea debidamente curada, dentro, como es na- 
turel, de las limitaciones y apremios que impongan las circunstancias. 
Sentado este principio, y reconocida de un modo indiscutible la 
neceeùlad de las enfermerias de combate, veamos que condiciones de- 
ben reunir en los buques de guerra modornos. 

Por radicales que Bean los cambios que los progresoB de la arqui- 
teetura naval hayan introducïdo en los servicios de los barcos, los 
principios fundamentales por que se rigen no han sufrido alteraciôn. 

Hoy, lo mismo que hace cien anos, la enfermeria de combate debo 
réunir très condiciones esenciales: 1.", hallarse establecida en un sitio 
del buque que pudicramo3 llamar estratégîco para que los heridos 
puedan ser conducidos â ella sin gran inconvonïente o difieultad; 2.", 
estar â cubierto del fuegoenemigo; 3.*, tener comunicacîôn propia y 
directa con las baterias y cubiertas. 

La primera de estas condiciones se satisfacia muy bien cuando las 
enfermerias se coloeaban en el centro de la nave; pero desplazadas, 
como ya hemos dicho, por las mâquinas, fué preeiso llevarlas â proa, 
perdiendo, solo con esto, una de sus mayores vontajas: la de hallarse 
equidistantes de los puntos extremos del barco. El mal no es, sin em- 
basgo, irrémédiable. Estabk'zcanse varias onfermerîas en cada buque, 
por lo me nos dos, una â proa y otra â popa, y fâcilmente le habremos 
puesto remedio. 

Esta determinaciôn implica la necesidad de dividir y separar el 
peraonal y el matériel sanitario; pero, aparté de las ventajas que esto 
tiene, es el ûnico medio de que podemos valerno3 para ofrecer â los 
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heridos la garantis de que serfin curados en condicionee conveniez 
sustrayéndolos â los peligros que para ellos tiene el verse obligados â 
recorrer la mayor parte del barco en los momentos crîticos de la 
lucha, cuando la atenciôn de rodoa los combntientes debe estar pues- 
ta eu el mejor deserapeno de lo que â cada uno le compete para hacer 
mâs efiear. el empleo de los medios ofensivos que le liayan sido enco- 
mendadOBi La compléta incomunicaciôn en que quedan durante el 
combate las distintas dependencias de los buques de guerra modernes, 
justifican la adopciôn de este criterio, que creemos el mâs convenien- 
te y acertado. Antes de romper el fuego, lo priraero que se hacees 
cerrar hernie ticamente las puertas y pasos que en cire uns tan cias nor- 
males establecen la comunicaciôn entre las distintas secciones del bar- 
co, y los 500 ô 600 hombres que dotan los aeorazados y cruceroa de 
primera clase se distribuyen de tal modo por el buque, que apenas 
existe entre ellos la mâs ligera conexiôn. Repartidos entre las torres, 
los reductos, las baterias, las màquinas, la câmara de calderas, las 
câmaras de torpédos, los servomotores, los pailoies y las cofas milita- 
res, un tubo acûstico 6 un hilo telefdnico, cuya utilidad en los momen- 
tos crîticos suelo ser algo problemâtica, constituye su ûnico lazo de 
union. $Es posible, en estas condiciones, curar â los heridos con la 
prontitud debida, ni menos contentarse con que haya una sola enfer- 
merïa en el barco? A nosotros nos parece que no. Esta crecncia no se 
funda en estudios y deducciones teôricas, sino que esta basada en actos 
de observaciôn personal, en liechos esencialmente prâcticos. He teni- 
do el honor de asistir al combate naval de Cavité, y las opinioues que 
sustonto, las ideas que voy â exponer, descansan en las ensenanzas re- 
cogidaB en aquél mémorable y para nosotros tristîsimo acontecimiento. 
El crucero Tsla <le Cirf>a, de cuya dotaciôn formaba yo parte, puede 
considerarse, desde el punto de vista que estamos analizando, eomo el 
lazo de union de lo antiguo con lo moderno, del présente con el pasa- 
do. Desplazaba 1.000 toneladas, y sus cuatro caûones de mayor cali- 
bre los ténia en el sitio mâs ostensible de la cubîerta: en el castUlo y 
en la loldîlla. Las demâs piezas do calibre reducido estaban en el al- 
câzar y en el puente, es decir, también en cubierta; de modo que en 
ella se encontraba una gran parte de la dotaciôn sin el menor amparo 
ni defensa; esto es lo tradicional, lo legendario. Lo moderno, lo de 
actualidad, lo prâctico, habia dividido el buque en très grandes com- 
partimientos: el de proa, con la câmara principal de torpédos, pano- 
les de vïveres, volas, pôlvora, granadas y demâs a?cesorios correspon- 
dientes â aquella secciôn del barco; el del centro, ocupado por las 
màquinas, carboneras y câmara de calderas, y el de popa, con otra 
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càmara de torpédos, el servomotor, la despensa y los paiiolea de pûl- 
vora, granadas y cartuchos de armas portâtiles, todo dentro de la câ- 
tnara de Oficialea, donde, por no haber otro sitio menos malo, me \i 
precisado â establecer la enfermerîa de combate. 

En estas condiciones, repartida la dotaciôn en sitios que no tenîan 
entre si la menor comunicaciôn, no habiendo â bordo mâs médico que 
yo con un solo procticante y un solo enfennero, ^podia aspirar â cu- 
brir debidamente todo el scrvicio sanitario? ^No salta â la vista que 
aun en buques- tan pequeùos como este hace falta, es indispensable, 
otra enfermerîa en el departamonto do proa? 

La adupciôn de esta medida impone la necesidad de aumentar el 
numéro de Médicos, Practicantea y onformeros, no sûlo eu los grandes 
aoorazados y crueeros de primera clase, sino hasta en los buques de 

ioi' importancia. La dolorosa experiencia adqulrida por nosotros 
en los ûltimos comhates, las distintas veces que los Médicos han sido 
muertos herîdos durante la accïôn, dejando al resto de los tripulan- 

sin el menor auxilio profesional, no sûlo durante algunas horas, 
sino hasta durante dias enteros, y la énorme cantidad de bajas que un 
solo disparo ha producido en distintas oeasiones, justifica la necesidad 
de que se alimente el personal sanitario ea los buques de guerra mo- 
dernns. ^Quîén no recuerda el caso del Mutstishima^ ^Quiéu no sabe 
que la explosion de una granada de 30,5 centimètres, dentro de la ba- 
terfa, hacîendo explotar el repuesto do municiones contiguo, ocasiooô 
100 bajas, 30 muertos y 70 beridos? La explosion de otra granada ana- 
loga en la enfermerîa del Iliyci produciendo 40 bajas, 14 muertos y 
16 beridos, y ocasionaudo la muerte de los dos Médicos y matando ô 
hiriendo absolmamenta â todo el personal sanitario del barco, al mis- 
mo tiempo que destruia el material quirûrgico y de curaciones, viene 
en apoyo de la idea que defendemos. El recuerdo de lo oeurrido en la 
enfermerîa del VrîsUna, ^no esta fresco aûn en nuestra memoria? ^Po- 
dremos olvidar nunca lo oeurrido en la enfermerîa del Austria, la 
muerte del segundo médico y la lierida del primero del Teresa, la he- 
rida del segundo médico del Yhcaya y la voladura de la torre del 
Oquendol En todos estos casos teuemos que considerar, aparté del 
gran numéro de beridos, la enormidad de las lesiones, la brutalidad 
de los traumatismos y el tiempo que se necesita para Uenar aquellas 
indicaciones puramente vitales que no admiten espéra, y que un solo 
médico jamâs podrâ realizar por falta material de tiempo. Se impone, 
pues, la necesidad de que sean, por lo menos, très los Médicos de do- 
taciôn en los acorazados y grandes crueeros. Unicamente aBÎ, supo- 
niendo que los très salgan ilesos, se podrâ atender debidamente â los 
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heridos, do solo durante la lueha, que hoy no puede ser de larga du- 
raciôn, eino después dol combate, cuando veneedores y vencidos con- 
sagren su atencîôn â repartir los danos que en el buque bayan causado 
Ios proyectiles enemigos o loa mil accidentes que pueden ocurrir â 
bordo, 6 cuando los tripulantes, ébrios de placer ô extenuados de fa- 
tiga, se entreguen al descanao. Entonces es cuando los médieos tienen 
que hacer su mâs rudo trabajo. 

Principîo fundamental que debe servir de nonna para el eatable- 
cimiento de las enfermer ïas de combate, es que se hallen establecidas 
â cubierto del fuego enemigo. La razôn es obvia, y en esto no existe 
la menor dïferencia entre los buques antiguos y los modernes. Pero 
estas enfermerias, en nueatro concepto, no deben ser, como algunoa 
creen, salas do operacioncs provistas de cuanto la cirugïa actual exige 
para la prâctica de toda clase de trabajos quirûrgîcos, aino sencilla- 
mente puestos de curaciôn en el sentido mâs amplio de la palabra, lu- 
gar de reconccntraciôn de beridos, donde sin la menor pérdida de 
tiempo y contando con toda clase de auxilios, se practique la cirugtn 
de urgeneia, atcndiéndose con solicitud â todo lo que noadmilade- 
mora, â todo lo que pneda poner en pelîgro la vida del berido. Las 
operaciones que encuentran en eatoa extremos su indicaciÔn, son las 
ûnïcas que deben practicarae durante el combate. El verdadero traba- 
jo quirûrgico ni puede ni debe hacerae hasta después de termînada la 
acciôn, y ese trabajo se harâ en la enfermerïa ordinaria del mismo 
barco, debidamente acondicionada, cuando el buque se haya batido 
solo ô se vea separado del resto de la escuadra; pero principal mente 
on los buques-hospitales, que lo mismo en tiempo de paz que de gue- 
rra deben acompanar â todo nûcleo de fuerzas navales medianamente 
organizadas. 

En ellos ûnicamente es donde los médieos de la Armada podremoa 
realizar una labor fecunda y provechosa, con sujeciôn â los principios 
riguroaos do la aaepsia, que son la garantïa de acierto y el f uudamento 
de los brillantes éxitos alcanzados por la moderna cirugïa. Ocasiones 
habrâ, sin duda, y en nuestra vida de cirujano naval podriamos citar 
algunos casos, en que sea preciso practicar operaciones de la mayor 
importanoia en condiciones verdaderamente détestables, peroeso sera 
lo excepcïonal; la régla debe ser reservar para el buque -hospital el 
trabajo operatorio, que no debe practicarse â bordo de los buques 
ordinarios. 

■ Yo bien se que no todos los médieos tienen el mismo concepto 
de las enfermerias de combate. Para unos, la enfermeria debe ser un 
verdadero hospital, provisto de cuanto sea necesario para llenar, BÎn 
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la menor dilaciôn, cuantas indicaciones sugieran los heridos que acu- 
dao â ©lia, 6 que à elle seau conducidos durante la lucha: mientras 
que para otros, las euferinerîas de oombate no deben ser mâs que lu- 
gares destinados â la rcconcentraciôn de heridos, donde fi lo surao, 
podrân llenarse indicaciones vitales. Ambos extremoe nos pareeen 
exagerados. Particïpamos, sin embargo, mâs de la opinion de los se- 
gundos que de los primeras, no tanto porque el considérable numéro 
de bajas que es posihle tener en muy poco tiempo no permite hacer 
grandes cosaa â los Médicos en los combates modornoa, sino porque, 

nuestra opinion, la enfermeria de oombate no es, ni puede ser, sino 
uno de los eslabones de la cadena que forma todo servicio sauitario 
naval debidainente organizado. Nos explicaremos. 

Aparentemente no existe ia menor analogîa entre los combates na- 
vales y las batallas terrestres. Libranse estas en grandes extensiones 
de terreno, y se rinen aquéllos en espacios que, a un siendo muchîsi- 
mo mayores, resultan mâs limitados, por la velooidad con que se mue- 
ven, juntas ô separadas, las diversas unidades tâcticas. Las heridas 
también dîfieren bastante. En las batallas campâtes predominan las 
producidas por las balas do los fusiles de pequeùo calibre, mientras 
que en los combates marîtimos el fusil permanece ocioso; hasta ri- 
diculo serfa tratar de utilizarle. Los poderosos medios de destrucciôn 
con que euentan los barcos modernos producen traumatismos énor- 
mes, verdaderamente brutales, que aun lo resultan màs porque a" bor- 
do todo lo que rodea al combatiente se vuelve en contra suya en el 
momento del combate. El bote- heeho astilias, la pieza de hierro arran- . 

~ i de cuajo y precipitada contra 61 con fuerza incalculable; el ca- 
Ùôn desmontado; el lote de municiones que explota; el mantelete ô la 
terre que vuelan dentro de su propio barco son, â veces, para el ma- 
rino mucho mâs temibles que los proyectiles del contrario. La contu- 
lion, el deagaiTO, la mutilaciôn, el destrozo, caracterizan, boy mâs 
que nunca, las heridas que ee producen eu los barcos. Con frecuencia 
el tubo de vapor que se rompe, la caldera que explota, el mamparo ô 
panol que se incendian, determinan quemaduras que complican las 
heridas en términos taies, que difîcllmente se encuentra nada en la ci- 
rugia civil ô militar que con ellas pueda compararse. 

A pesar de estas diferencias tan esenciales, exîsten eetrechas ana- 
logfas en ouanto se refiere â organizaciôn de servicîos sanitaiios, y 
uf como en un ejéreito los hay que se prestan en las avanzadas, otros 
que correeponden â las ambulancias y otros propios de los hospitales 
en sus diversos grados de divisionarios ô de cuerpo de ejéreito, movi- 
bles, fi]03, transi torios, permanentes, de evacuaciôn 6 de base, asî 
debe haber, asî sin duda hay en los buqueB y en 1 
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Por la« razones que antes expusimos, no sera difîcil comprender 
los inconvénients con que se tropieza para que los heridos puedan 
ser atendidos coq prontitud en sus pnestos de combate. El Comandan- 
te de un acorazado gobierna su buque por medio del telégrafo y del 
teléfoao. Desde au torre, ve, observa, vîgila y puede seguir cou el in- 
terés necesario todo lo que pasa fuera de su barco; pero â la menor 
averîa que sufra un tubo acûstico, un hîlo conductor ô una varilla de 
transmîsiôn, se queda sîn saber lo que pasa dentro, y como los tripu- 
lantes quedan incomunicados en sus puestos, no hay medïo de auii- 
liarlos en el acto, por grande que, sea el arrojo y el sentimîento del 
deber del Médico. 

Sîn dnda esto ha heeho pensar en la necesidad de que cada eomba- 
tiente lleve consigo lo indispensable para hacer una primera cura, que 
se apliearâ é"l miBmo, si el caso lo permite, ô cualquiera de sus corn- 
paneros, y en la utilidad y conveniencia de distribuir con cierta pro- 
fusion por las distintas dependencias del barco el materlal de cura- 
ciones necesario para prestar en los primeros momentos el anxilio po- 
sible â los heridos. 

^Pero pueden inspirarnos confianza ninguno de estos dos medios* 
A mi me pareee que no. 

La cura indîvidual, el paquete déprimera cura es de una utilidad 
indiseutible en los campos de bàtalla y en las operaeiones terrestres. 

Penetrados de su bondad, sîempre hemos procurado que lo tengan 
cuantos individuos formaban la compania de desembarco de los bu- 
ques en que hemos navegado; pero la énorme diferencia que existe 
entre las herîdas producidas por los proyectiles pequenos, que son 
los que generalmente se observan en tierra y los grandes destrozos 
que caracterizan â las de los barcos, le hace perder en éstos casi todo 
su val or. 

Para nosotros la verdadera utilidad del paquete de primera cura no 
consiste tanto en que el herido ô cualquier companero pueda curarle, 
como en la seguridad que puede tener el personal sanitario de encon- 
trar en el mismo herido lo indispensable para atenderle de momento 
librândonos de la contingencia, â que todos seguramente nos hemos 
viBto erpuestos, de no tener con que curar â nuestros heridos con la 
rapidez que su estado reclamaba. Creyéndolo asi, aunquc dudando de 
an utilidad en las accionos navales, la noche antes del combate repar- 
tîmes entre todos I03 tripulantes los paquetes de curaciôn de la com- 
pania de desembarco, de modo que el 50 por 100 de los individuos que 
formaban la dotaciôn de nuestro buque Hevaba consîgo algo con que 
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Conveneidos, sin embargo, de que, como dijo Nussbaum, la siierte 

del herido esta en las manos del que le hace la primera cura, creemos 

preferible retrasar un poco la curaciôn de la herida y curarla bien, â 

dejar que la cure mal aunque sea prouto, cualquiera que no tenga lu 

ténor idea de lo que hace. 

Criterio igual sustentamos acerca de los puestos de socorro. 

En teorîa, nada m&s bermoso que distribuir por todo et barco ca- 
jas bien acondicïonadas que contengan matériel sanitario suficienle 
ara eurar â todos los que puedan ser heridos durante el combate. 

Su utilidad prâctica, sin embargo, ea tan diseutible como la de las 
luras individualea, si en el puesto de aocorro no se encuentra también 
un Médico 6 un practicante ô un enfermero; alguien, en una palabra, 
que sea capaz de utilizarlo sabiendo lo que hace. 

Los comba tien tes, solicitada oon Emporte su atenciôn por las exi- 
gencias de la lucha, no se cuidan de los heridos como eo sea para con- 
ducîrlos donde esté el Médico, y aunque quisieran, ni pueden ni deben 
cuidarse de ellos. 

Nosotros, antes de romper el fuego, eslablecïmos un puesto de so- 
corro en la mâquina y otro en el sollado. Ambos fueron provistos con 
verdadera prodigalidad de material de curaciones dispuesto de modo 
que pudiera' ser usado sin gran dificultad por personas que no tuvie- 
ran la menor idea del ejercicio de la profesiôn. Uno estaba S cargo del 
primer Maquinista y otro â cargo del Contador, que eran las personas 
mâs caracterizadas de la respectiva secciôn del barco. 3 Y que sucediô? 
Lo que es natnral y lo que sucederâ siempre on casos anâlogos: que â 
de haber habido heridos en los dos sitios, por fortuna levés, pero 

>r lo mismo los que mejor se prestaban â ser curados por quien no 
tuviera la menor idea de las conveniencias quirûrgicas, los heridos se 
uedaron sin curar hasta que fueron â la enfermerîa y les Ilegô su 
orne. 

Lo mismo ereo que sucederâ en la înmensa mayorîa de los casos. 
Dedûcese de esto, que los heridos donde pueden y deben ser cura- 
dos es en la enfermerîa de combate, departamento que en el servie io 
naval sanitario compendîa en cierta manera el puesto de socorro, la 
ambulancia y el hospital de sangre del servicio sanitario terrestre. A 
los que creen que los Médicos no sirven de nada durante la acciôn, y 
que antes de romper el fuego deben retirarse â los buques hospitales, 
les diremos que los hechos estân en contradicciôn con sus palabras. 

La enfermerîa de combate ha sido, es y sera siempre el verdadero 
puesto del Médico. Eu ella harâ las primeras curas y practicarâ, cuan- 
do las circuustancias lo permitan ô exijan, las operaciones que sean 
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necesarias, sierupre teniendo ea cuenta el numéro da heridos â quienes 
tenga que asistir y las condiciones dal modio ambiante en que se 
oalla. 

También hemos de tener en cuetita que, si antiguamente era fâcil 
subir â cubierta y acudir â la baterîa ô al sitio donde se encontraran 
los heridos para curarlos alli mismo, 6 para prestarlos por lo menos 
algûn auxilio, hoy es de todo punto imposible que el Médico abandons 
su puogto de combate, que es la enfermerîa, si convenimos en que es- 
tas han de encerrarse eu las mismas entranas del buque. En ella se les 
prestarâ â los heridos los auxilios de que ya hemos hablado. 

Terminada la lucha, la enfermerîa ordinaria del bnque, que debe 
reunir al efecto las condiciones necesarias, podrâ convertirse en sala 
de operacîones donde se practiquen todas las que se eucuentren indi- 
cadaa en aquellas circunstaucias, si el bareo se ha batido solo 6 si por 
incldencïas de la lucha ô eu virtud de ôrdenes superiores se ha visto 
oblîgado â separarse del resto de la escuadra, y sobre todo si esta no 
cuenta cou el indispensable buque hospital que en todo caso debe ser 
considerado como de evacuacion, para trasladar los heridos â los hoe- 
pitales permanentes establecidos en loa punto:- estratégicos donde las 
operaciones tengan su base. 

Aunque la Cirngîa moderna se haco cada dïa mâs conservadora y 
pone todo su ompeao en contener las impaciencias de los que se creen 
obligados â operar lo mâs pronto posible, têngase présente que los 
barcos de guerra, aun en tiempos normales, sufren con frecuencia ac- 
cidentes serios, lo mismo en la mar que en puerto, que reclaman la 
pronta intervenoWn del Médico. Esto justifica la necesidad de La exis- 
tencia de salas de operaciones, anexas â la enfermerîa, provistas de 
cuante una buena prâctica quirûrgica considéra hoy necesario. 

Si nos afirmamos en estas ideas, fâcilmente Ik-garomos â la con- 
clusion de que las enfermerias de combate ban pertlido su antiguo ca- 
l'âcter. Antes podïan ser salas de operaciones mejor 6 peor acondicio- 
nadas. Hoy no pasan de ser lugares de refugio donde los heridos pue- 
dan sustraerse â los peligros y datios de un nuevo accidenta y donde al 
mismo tiempo puedan recibir los primeros auxilios mëdicos, limitados, 
mientras dura la acciôn, à lo estrictamente necesario. 

Esto exige que sean amplias y que estén defendidas por la cubier- 
ta protectriz â por la coraza. 

Lo mismo en un caso que en otro, aunque mâs en el primero que 
en el segundo, las eufermerîas de combate estân a cubierto del fuego 
enemigo, requisito indispensable, condiciôn sine qun non que antes 
las hemos asignado. 
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Pero como no es indiferenta que se ïnstalen eo un sitio ô en otro, 
preciso es que analicemos este asunto con algûn detenimiento. Solo 
as! nos sera poeible fijar su verdadero valor, su utilidad real en el 
momento del combats. 

Reconocida la necesidad de poner las enfernierïas â cubierto del 
fuego enomigo; adquirido el oonvencimîento de que es preciso sus- 
traer los heridos â los peligros â que tantas veces se han vîsto expues- 
tos; firmes en la creencia de que el personal sauîtario no puede esta- 
bleeerse en lugares del buque no protegidos, por las consecuencîas fu- 
neetas que en iniis de una ocasiôn ha tenido esto para los demas com- 
batientes, la primera determinaciôn que se tom6 fué la de estableoer 
las enfermerias de combate debajo de la cubierta protegida. Asï se cn- 
cuentra reglamentado y estableeido de un modo permanente en Ale- 
mania, por ejemplo. Esto représenta un progreso, constituye, mejor 
dicho, una conquista, que debemos conservar a todo trance, mientras 
no tengamos otra cosa con que sustituirla. Sin réserva la aplaudimos; 
pero no podemos prcstai'le nuestra conformidad absolu ta. 

Como nadie ignora, las condiciones de babitabilidad de todo lo que 
-se encuentra por debajo de la protectriz, son détestables. El calor que 
se irradia de las mâquînas éleva la temperatura en taies términos que 
nosotros las hemos regîstrado de 75° centîgrados, y el aire se enrarece 
de ta! suerte, que sin una buena ventilation artificial la vida se hace 
de todo punto imposable. Si â esto se une las dificultades que ofrece 
su oomunicaciôn con las cubiertas altas y con las demâs dependencias 
del buque, fâcilmente se comprenderâ el reporo que ponemos â que 
sean instaladas las enfermerias en condioiones semejautes en toda cla- 
se de barcos. Sin duda por esto, hoy se marca una tendencia que puede 
considerarse como la segunda etapa de la évolution de este proceso: 
la de buscar la defensa de la enfermerîa, no en la protectriz, sino en la 
coraza, idea con !a que nos encontramos perfectamente de acuerdo, y ' 
que hemos visto puesta en prâctica en barcos recientemeute construî- 
dos por algunas Marinas extraujeras. 

Para nosotros es de todo punto évidente que en los acorazados la 
enfermerîa debe estar por enoima de la cubierta protectriz, en la zona 
de union con la coraza vertical, ô en sus proximidades, donde es posi- 
ble darle las condiciones necesarias para que su concepeiôn teôrica 
â su utilidad prâctica. 

En cuanto â" los grandes cruceros que carecen de protection verti- 
cal, ^porqué no han de tener por enoima de la protectriz dos ô très 
reduotos donde se establezcan las enfermerias en condiciones exaota- 
mente iguales â las de los acorazados? 

15 
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Os ofenderïa, seguramente, si me detuviese a demostrar que no eff- 
et egoismo individual ô de clase, sino el deseo de que se utilicen com- 
venientemente los servioios de los médicos, lo que me haoe discurrir 
de esta manera. Todo el mundo sabe que rara vez ha ealdo un ofioial 
de Marina atravesado por las balas enemigas sin que & su lado cayese 
también un ofioial de Sanidad, y para nadie es un secreto que jamâs se 
ha hundido un buque de guerra en los abismos del mar sin que elCuer- 
po de Sanidad de la Armada haya tenido que aùadir un nombre en la 
lista de sus héroes ô de sus mârtires. Esto constituye la gloria y el or- 
gullo de nuestro Cuerpo. No es, por lo tanto, una idea poco recomen- 
dable la que perseguimod al pedir que se establezcan las enfermerias- 
en sitios en que no puedan hacernos daùo los proyectiles enemigos.^No 
se eneierra el comandante, por el bien de todos, y sin que padezoa lo 
mas mînimo su autoridad, en la torre de combate? ^Pues poi;qué no 
han de tener y por que no se han de encerrar con el mismo objeto en 
sus «torres de curaciôn» los médicos? 

Las enfermerias de combate deben estar alumbradas eléctricamente, 
pero necesitan tener ademâs alumbrado supletorio que las ponga fi 
cubierto de una brusca interrupciôn de las mâquinas eléctricas; ne- 
cesitan hallase bien ventiladas mecânicamente para hacerlas respira- 
blés y para contrarrestar el excesivo calor que se siente en estos si* 
tios del barco cuando las mâquinas de vapor estan funcionando, y es 
indispensable que estén abundantemente provistas de agua potable, 
porque los heridos en los combates navales sienten una sed insaciable, 
hasta el extremo de que son pocos los que piden que los curen, y en 
cambio todo3 a un tiempo estan pidiendo oonstantemente agua: hecho 
que tiene su explicaciôn en las condiciones en que se libran los corn- 
bâtes y que, sin embai'go, no dejô de causarme honda impresiôn la 
ûnica vez que he tenido ôcasiôn de observarle. 

La capacidad de estas enfermerias debe ser proporoionada a la do- 
taciôn del barco. Solo en casos muy exoepcionales el numéro de bajas 
pasarâ del 60 por 100 de la dotacion, y como de GO por 100 una terce- 
ra parte correspondes a los muertos y la otra a los heridos, a quienes 
sera muy difîcil, por no decir imposible, retirar mientras dure la ac- 
ciôn, con que las enfermerias de combate, en conjunto, puedan alojar 
desahogadamente el numéro de heridos representados por una décima 
parte del equipaje, tienen, en mi concepto, capacidad bastante, sin 
contar, por supuesto, con el espacio que corresponde al personal sani- 
tario y al material quirûrgico y de curaciones, que debe conducirse 
con la antioipaciôn necesaria a estos sitios protegidos, no tanto para 
ser utilizado durante el combate, como para evitar su destrucciôn por 
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el f uego enemigo. Sabido es que por dentro de la enfermeria no debe 
pasar ningiin tubo de vapor ni ningûn aparato conduotor de pulvora 6 
de granadas. Lo oourrido en la enfermeria del lieina Crîstinct no debe 
nunca olvidarse. 

Considero de todo punto indispensable que las enfermerias de com- 
bate tengan comunicaciôn fâcil, directa, propia y apropiada con las 
cubiertas superiores y con las partes del buque que, por hallarse mas 
expuestas al fuego enemigo, dan el mayor contingente de bajas. Hay 
quien crée que los ascensores do municiones pueden utilizarse para la 
conduccion de heridos a la enfermerîa; pero â nosotros nos parece esto 
inaceptable. El râpido municionamiento de las piezas es una de las 
condiciones mas esenciales de todo combate naval, y nosotros no po- 
demos contentarnos con aprovechar treguas de que se habla con de- 
masiada frecuencia, pero que ni existen ni pueden existir en los com- 
bates modernos, pai*a utilizar los ascensores en la conduccion de he- 
ridos. 

^Serîa admisible pedir que la conduccion de heridos se hiciese, en 
tierra, en los armones de la artilleria cuando por cualquier concepto 
no hicieran f ucgo las piezas correspondientes? Pues lomismo ocurre en 
los bar cos. No tener las enfermerias medios exclusivos de comunica- 
cion, que pueden ser muy bien ascensores analogos a los que se utili- 
zan pai*a las municiones, es condonarnos de antemano a que se pres- 
cinda del servicio sanitario durante el combate, y eso debemos los mé- 
dioos a toda costa evitarlo. 

Tal es, 6. grandes rasgos expuesto, lo que pienso acerca de las en- 
fermerias do combate en los buques modernos, deducido de lo que la 
propia experiencia me ha enseûado. 

Deseoso, sin embargo, de ilustrarme en este asunto, no solo lie so- 
licitado la opinion de distinguidos Jefes de la Armada y de aquellos 
compaùeros que tomaron parte en los ûltimos combates, habiendo te- 
nido la satisfacoiôn de que sus ideas coincidan con las mïas, sino que 
ademâs de leer bastante de lo que han escrito nuestros colegas de otros 
paîses, he repasado algunas obras de construcciôn naval y con sorpre- 
sa he visto que autores modernîsimos, que gozan de justa fania, ape- 
nas fijan la atenciôn en este asunto, que yo considero de gran impor- 
tancia. 

No ignoro que en Inglaterra, cuyas determinaciones en materias 
navales pesan tanto en el mundo, el problema de las enfermerias de 
combate, no solo no se ha resuelto, sino que se le mira con domasiada 
indiferencia, â pesar del esfuerzo que hacen los médicos de la Marina 
Real inglesa para interesar en su favor a todos los navegantes. Pero 
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esto no quiore decir que esté bien hecho lo que allî se hace. En oam- 
bio, nos pareoen buenas las tendeneias de Alemania, Rusia, el Japon, 
Italia y Francia. 

Los Médicos debemos aspirar, no en interés nuestro, sino en inte- 
rés de los combatientes, & que las enfermerîas de combate sean lo que 
deben ser, y a que se piense en ellas, no dos horas antes de rompes el 
fuego, sino cuando el ingeniero constructor, en el silenoio de su gabi- 
nete, traza los pianos y proyecta la distribueiôn del barco. 

El dîa que eso se consiga, los potentes acorazados y los grandes 
erueeros modernos tendrân enfermerîas adecuadas, amplias, espacio- 
sas, & proa y a popa, con medios propios de conducoiôn de heridos, no 
solo para el ingreso, sino también para la salida en caso de que por 
incendio 6 averfa sea preciso abandonar precipitadamente el buque. 

No se me oeultan las dif ioultades que hay que venoer para acondi- 
cionar estos locales, alumbrândolos y ventilândolos artificialmente, y 
para evitar que una causa, tal vez ligera, pueda dejarlos a oscuras y 
hacerlos irrespirables en los momentos mâs crfticos de la lucha; pero 
es deber nuestro pedir que se establezcan en las condiciones indicadas 
y â conseguirlo debemos encaminar nuestros esfuerzos. 

No faltan Médicos de la Armada que se inclinan â créer que los 
heridos deben abandonarse & su propia suerte durante el cômbate, 
en vista de las dificultades, rayanas â veces en lo imposible, con que 
se tropieza para recogerlos, cenducirlos y curarlos. 

Esto, que ademâs de ser inhumano, es cruel, serîa también alta- 
mente desmoralizador para las dotaciones de los barcos. 

El herido debe sustraerse lo mas pronto posible de la vista de sus 
compaûeros, y para eso hace falta tener donde Uevarlo. No hacerlo 
asî es dar un argumento de gran fuerza â los que creen que las en- 
fermerîas no hacen falta ô pueden establecerse en cualquier parte: 
ideas que estan en oposiciôn con lo que la experienoia nos ha ense- 
ùado y con lo que debe ser la aspiraoiôn de todo médico que na- 
vega y de todo el que tenga que batirse â bordo de cualquier barco. 

No olvidemos que la arquitectura naval, en su progreso inceeante, 
en sus exigencias cada dîa mayores, tiende â llenar los barcos de maqui- 
llas y tengamos en cuenta la marcada tendencia que se observa en los 
barcos modernos â olvidarse de que las mâquinas han de ser manejadas 
por hombres â quienes debemos evitar que enfermen cuando estân sa- 
nos, cuidar cuando caen enfermos y curar cuando son heridos. 

Pidamos, pues, para ellos todo lo que consideremos necesario, y 
abriguemos la fundada esperanza de que tarde 6 temprano lograre- 
mos alcanzarlo. 
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CONCLU8IONBS 

l. a La compléta transformation que ha sufrido el material notan- 
te durante los ûltimos treinta aùos ha cambiado radicalmente los ser- 
vicioB sanitarios de los barcos. 

2." Las enfermerîas de combate han sido objeto de omislones in* 
concebibles é injustificadas. Los antiguos navios de lînea y las gran- 
des fragatas de vêla tenîan en cierto modo satisfecha esta necesidad 
mejcr que los acorazados y cruceros modernos. 

3. a Cuando un hombre recibe una herida que lo incapacita para la 
lucha, se impone la necesidad de auxiliarlo. Por eso cuando los bu- 
ques no tienen enfermerîas de combate antes de romper el fuego, es 
preciso improvisarlas. 

4. a En la guerra todo debe ser previsto y ordenado con mucha an- 
ticipaciôn. Asunto de tanta importancia como este necesita ser objeto 
de un estudio especïal y de una reglamentaciôn apropiada. 

5. a Las enfermerîas de combate deben reunir très condiciones esen- 
ciales: l. a , hallarse establecidas en un sitio del buque que pudiéramos 
llamar estratégico, para que los heridos puedan ser conducidos a ellas 
sin gran dificultad 6 inconvénients; 2. a , estar a cubierto de los fuegos 
enemigos; 3. a , tener comunicaciôn propia y directa con las batef ïas y 
cubiertas. 

6. a Como una sola enfermerîa no pucde llenar aquélla condiciôn, 
es indispensable que se establezcan varias, por lo menos dos, una â 
proa y otra & popa. 

7. a El personal sanitario que tienen de dotaciôn los buques moder- 
nos es insuf iciente para atender â sus necesidades durante el combate, 
sea una 6 sean varias las enfermerîas del barco. Por lo tantô, debe ser 
aumentado. 

8. a La enfermerîa de combate no debe ser mas que un puesto de 
curaciôn, en-el sentido mas amplio de la palabra. La cirugîa de ur- 
geneia es la ûnica que en ella debe practicarse. 

9.* El verdadero trabajo quirûrgico, ni puede ni debe hacerse has- 
ta terminado el combate. Para eso es preciso que laB enfermerîas or 
dinarias de los barcos ouenten con salas de operaciones debidamente 
acondicionadas, y sobre todo que acompaùen a las escuadras buques 
hospitalee. 

10. a Las enfermerîas de combate son el verdadero puesto de los 
médicos durante la acciôn. En ellas debe resguardarse todo el material 
quirûrgico y de curaciôn, para evitar que sea destruido por el fuego 
enemigo 6 por los incendios que fâcilmente se producen en los barcos. 
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ll. a El carâcter de las heridas que se producen en los barcos, qui- 
ta casi todo su valor a las «curas individuales», que tan utiles son en 
las batallas terrestres. Por la misma razôn las cajas de curaciôn repar- 
tidas profusamente por el barco, son de pooa utilidad durante el com- 
bate. Unicamente los Médicos pueden sacar de ellas el partido prfictico 
que teôricamente se les concède. 

12.* Las enfermerias de combate deben estar dcbajo de la protec- 
ciôn 6 êa torres ô defendidas por la coraza cuando estén por encima 
de la lînea de flotaciôn, convenientemente alumbradas y ventiladas, y 
provistas de abundante cantidad de agua potable. 

13.* La capacidad de las enfermerias de combate, debe ser propor- 
oionada a la dotaciôn del barco. Consideradas en conjunto, su capaci- 
dad debe ser tal que ofrezcan alojamiento desahogado al numéro de 
heridos representado por el 10 por 100 de la dotaciôn. 

14.* Por ellas no debe pasar ningûn tubo de vapor, ni ningun apa- 
rato conductor de pôlvora ni de granadas. 

15.* Las enfermerias de combate deben tener comunicaciôn direc- 
ts» propia y apropîada, con las partes superiores del barco, â fin de 
que puedan ser fâcilmente conducidos â ellas los heridos. Los ascen- 
sores de municiones no pueden servir para este objeto. 

16.* Las enfermerias de combate deben entrar en el plan gênerai 
de construcciôn del buque, y deben ser proyectadas y distribuîdas al 
mismo tiempo que se proyectan y distribuyen las distintas dependen- 
cias del barco. 

Discussion: 

Dr. NAVARRO (Madrid): Respeoto fi la cuestiôn planteada por el 
Sr . Redondo en su brillante comunicaciôn sobre enfermerias de com- 
bate en los buques modernos, opina el orador que ante la inminencia 
de una batalla naval, deberian, â ser posible, embarcarse en las grandes 
unidades tâcticas un médico por cada cien hombres de dotaciôn, repar- 
tiéndose éstos an tes de la batalla de manera que uno pudiera estar en 
parte protegida, si la hubiere, de la cubierta, con el material de cura- 
ciôn de urgencia necesario; otro en las baterîas ô cômaras de aloja- 
miento, y el otro û otroa en la enfermerîa, que es ultimamente el ade- 
cuado sitio al que deban ser dirigidos los heridos, que asî sea posible- 

Que teniendo en cuenta los adelantos de la ingenierfa naval, por 
los que los modernos buques alslan é incomunican unos combatientes 
de otros dentro del mismo bagel, é impiden el trfinsito y onducciôn 
de heridos fi la enfermerîa gênerai del mismo, no pueden précisante 
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loe lugares mas adeouados en los que fuese conveniente iastalar en 
fer menas provisionales 0* do Bangre, y que siendo por esta razôn difi 
cilfsimo, durante el instante crïtico de la batalla, que el cimjano pue 
da actidir de uno â otro aitio para socorrer ai herido ô practicar ope 
racinnesquirûrgicas de urgencia, es de opinion que no habiendo el 
numéro de faoultativoa antes senalado por determinado numéro de 
combatientea, aquôl Û aquétlos no deben separarae de bus reapectivaa 
enfermerfas. 

Aboga por que todas las cwuadras vayan acompanadas de un bu- 
que-hospitul (neutralizado para los efectoa de la guerra por el Conve- 
nu. i internacional de Ginebra) y que sirve como hospital definitivo 
para I03 leâionados haata au posible traslado â tierra, y termina feli- 
citando caluroaamente al Dp. Ridondo por bu înteresantfsima comu- 
nicacion, asî como también por bu no menos notable trabajo al Doc- 
tor italiano Sp. Coletti. 

Dr. ADOLFO NUflEZ SUAREZ (Câdizl: Al notable trabajo que 
sobre >Lasenfermerîaa de combate» acaba de leerae por su autorel 
Hédico prîmero de la Armada espanola doctor D. Juan Redondo Go- 
dino, nada puede anadir3e ni objetarae, y solo tom^ la palabra para te- 
ner el gusto de felicitarle, dfindole mi nias cumpllda enhorabuena por 
al acierto con que ha tratado este punto de tan capital inlerés, por la 
olaridad con qua ha expueato el Btnnûmero de datos y razonos que 
Birven de base â e3te eatudio; y por ûltimo, por la acertada relaciôn 
de casos que hen ocurrido y pueden seguir preaentândose en loa 
buques durante ïoa dîas de guerra, hacîendo fijar la atenoiôo, no ya 
de los médioos aolamente, sino de los gobïernos y de las autoridadea 
eocargadas de velar por la vida y el bienestar de I03 individuos de 
marinerfay tropa que van en los buques de guerra â luchar por la 
Patria. 

Eb indudable que la fortaleza flotante, con el inmenao numéro de 
mâquinas que ha de animarlc para su perfecto funcionamiento, y el 
de la artillerîa que la dote, exige de la ingienerîa naval ol conatante 
eatudio y la labor continuada para la produeciÔa de nuevoa modalos 
de buques, de tipos de barcoa para combats, quo tengan grandes re- 
sistencias, al par que aegura vitaiidad para la lucha; pero deBgrada- 
ciadamente, y eato es de lamentar, no suele fljarse lo b&stsnte eu las 
condicioncs que se necesitan para la mayor vitaiidad del organismo 
hum a no, ese oonjunto deiicado de complcndos aparatos, ôrganos y 
sistemas que forman â los hombres encargadoa de llevar el buque di- 
rigiendo y manipulando sus maquinas y su artillerîa, diapueatoa to- 
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dos para luchar dentro de é"l; es decir, que en los buques modernoe, 
Iiay que sacriâcar al personal an te las oonveniencias y exigencias del 
mater ial. 

Esto explica la extraordinaria difereucia en la organizaciôn y dÏB- 
tribucida de los buques antiguos y de los modernos; en aquéllos en- 
contramoa âmpl ias enfermerîas instaladas eu los lugares mâs apropia- 
dos para ello, y doude hay sitio suficiente para todo lo que pueda ne- 
cesitarse; en ô"stos, por el contrario, lae enfermerîas suelen ser pe- 
quenas 6 instaladas en cualquier sitio del buque, en donde quede un 
lugar libre para ella, pues puede contar.-e como una dependencia cual- 
quiera, contando los tiempos de paz. 

Pero elaro esta que las enfermerîas de los buques no son lo mis- 
mo en esta e"poca que en tiempo de guerra, pues las de combate ban 
de llenar otros requisitos completamente distintos, auuque parecidos, 
y ban de réunir otras condioiones que en los tiempos normales. 

Estas diferencias bacen pensai- detenidamente en la absotuta pré- 
cision de prever todo lo que ha de nccesitarse eu el oaso de guerra, 
pues de no tenerlo arreglado y listo oon oportunidad, se expone el mé- 
diat) â carecer y notar faltas de una multitud de detaltes, sin los 
cuâlea uo se puede curar los beridos como corresponde, y que ha 
de tenerse en cuenta, que si durante la paz y cou todatrauquilidad, 
no se han previsto, menos puede hacerse en los momentos dal com- 
bate, pues auu en la imaginaciôu mâs per^picaz, se le liait de oacapar 
alguno*, que oi en ai parece no tienen iraportaacin, son sin embargo 
de grau siguificaciôn eu el importantes liqo funciouamiento de la 
en fer mena. 

Es de todo punto innegable, que estas enfermerîas deben estar 
instaladas en sitîos defeudidos, peru no précisa sea debajo de la pro- 
tectriz, donde la proximidad de mâquinas y caideras dau cifras ehv 
vadas de temperaturaa, que molestan grandement» a los desgraciados 
que necesitan permaneoer eu ella. 

Nunca se repetirâ lo bastante, que las enfermerîas de combates de- 
ben ser establecidas en sitios que seau de fâoil acceso, para ijuo pue- 
da llegarae a ella con prontitud, y que al herido que se conduzca pue- 
da hacerse eu posiciôn cômoda, pues & pesar de los multiples medioa 
que se han inventado para el transporte de estos heridos, en todos su- 
fren éatos grandemente, pues ha de tenerse présente, por ser detalle 
importante, que los heridos en gênerai, reolaman quietud ê inamovi- 
lidad de la parte o del miembro herido, y como en el momento preci- 
so del combate es cuando estas enfermerîas han de usarse y el Perso- 
nal encargado del transporte de heridos son marîueros de cubierta 
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no acostumbrados & esta elase de faena, y que ademâs van eraociona- 
<fo3 é impresionados por la vista de la sangre y los ayes del compa- 
rera herido que conducen, que quizâs résulta ser su aiaigo 6 el oa- 
marada mas apreciado de la dotaciôn, no puede escapar a nueatro 
modo de ver, que ai el camîno à la eufermerfa no es cômodo y esta 
no tiene fâcil acjeao, el herido suffira grandes movimientos, oompo- 
aiciones distintaa que aumentarân sus doloaee y la gravedad, al par 
que el peligro de su lésion y aun de su vida por no poder ser tratado 
oon el miramiento y cuidados que el delieado estado en que se en- 
cuentre reclama. 

Por las enfermerîas de combate no deben pasar tubas de vapor, 
ni de conduction de aguas para las mâquinas, ni nada en una pala- 
bra, que no sea del servicio particular de ellas, â Qa de évitai- acci- 
dentes desgraciados como los que todOB conocemos, por haber ocu- 
rrido en nuestros propios buques en circunstancias bien especialeg. 

Eatainos perfectamente identificados y de acuerdo con loa con- 
ceptos que el Dr. Redondo Godino expone en su elocuente memoria, 
y salis f écho de que se liaya ocupado de este asunto tan importante en 
benefioio del valeroso cmbatiente que lucha â bordo de los buques 
derramando su sangre eu defensa de aquel pedazo de su patria, que 
no es otra cosa el barco que lo conduce; pero al par que esta dispues- 
to a entregar hasta su vida en defensa de la bandera, tiene el derecho 
de exigtr para la curaciôn de sus heridas todo ouanto humanamente 

compatible cou el medio en que se encuentra, y la Patria a su 
vez debe velar por el herido, tanio porél mismo, cuanto por que ai 
heridas lo permiten, pueda una vez curado volver à su puesto de 
combate siendo un hombre util que solo faltô de bu sitio unos mo- 
mentos y que vuelve a 61 con iguiles brios y deseos; pero si su lésion 
es grave ô agravuda, entonces su l'a h a sera difïcilmente sustituida, 
pues en los buques no liay como en tierra retaguardia â donde acu- 
dîr en busoa de personal de repuesito que venga â cubrir las bajas 
que ocurran, 

Respeeto â la prioridad en la curaciôn de los heridos y al altio en 
que deban practicaree, son estos dos puntos iuiportantîsî mos que ya 
por si propio han de determinarse; la clase de herida, su importan- 
cia, la région donde se encuentre, los tejidos y ôrganos que se intere- 
el peligro de la vida del herido, etc., son oondioîones que se apre- 
ciarân en el momento y que indicarân de un modo terminante quien 
haya de ser curado con prelaciôn, por numerososque sean loa indivi- 
duos que por sua lesiones demanden nuestros auxilios. 

En cuauto al sitio, bien puede comprenderse que el médico debe 
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eatar en la enfermerîa principal en donde tiene â la mano todo el 
materia! disponible para la curaciôn provisionat ô deflnitiva que 
praotique, pero como en el si stem a inoderno de los buques eatos Îd- 
comunican compléta mente los distintos departamentoa de au interîor 
y oubiertns, haciendo imposible la aalida del médico, résulta absolu ta- 
mente preciso el que â mâs de la enferuieria de combat», se esta- 
blezcan algunas otras dependenclas sanitarias para llenar algunas de 
las indicacîoncs del momento ô urgentes que pudieran servir de com- 
pas de espéra para no perder el tiempo que tarda el lesionado en lie- 
gar â recibir los aux lios de ma nos del médico encargado de eUoa. 

Ahora bien, esta sucursal de la enferinerîa, ô pequeftos puestos de 
socorro, no pueden estar dotados conveniente mente y como debîeran 
serlo, por personaa peritas, y por lo tanto, los auxilïos que presten 
han de ser muy limitados, pues de todos es bien sabido que debemoa 
preferir no curar una herida â veïificarto mal y delicientemente, pero 
sin embargo, puerte busearae â bordo algunos individuos â quienee 
por ser algo mâs instruïdoa que la generalidad y previas algunas an- 
ticipadas confcrenciaa sanitarias, puedan aplicar un tapôn autiséptico 
que obiure una herida librândola de infecciones subsiguienteB, pue- 
dan aplicar una venda elâatica que constîtuya un tortor para cohibir 
hemorragîas, puedan inmovitizar una fractura provisionat monte y 
con los medtos que encuentren â mano, puedan, en fin, preatar alguna 
utllidad por limitada que esta aea. 

La dificultad de que el médico saïga de la enfermerîa, esta ademaa 
reforzada por el interéa natural que debe tener la doUciôn en tener- 
lo £ Balvo de loa muchoa accidentes que se encontrarîa expuesto, por 
que en el caso de inutilizarse jcômo quedaria la dotaciôn? gquién le 
prestarfa â esta los auxilios tan absolutamente necesarios en momen- 
tos tan preciaos? £donde buscar en aquel instante quién le sustituya. 
Preguntas son estas que no tienen fâcil contçataeiôn y â laa que solo 
la provision es la encargada, como decîamoa al principio, de velar y 
pensar durante la paz, lo que pueda ocurrir en los dfas de la guerra. 

Lo expuesto pone de relieve la falta de médicos en los momentoe 
del combate, en que todo el personal aanitario es muy insuficieute y 
debe aumentarse por ser grande el numéro de loa heridos y general- 
mente con traumatismoa considérables por ser ocasionados por loa 
proyectilea de la artillerfa gruesa, ûnica usada en estos combates, 
obligando estos traumatismoa conaiderablea â curaclones minuciosas 
y entretenidas que muohaa veces bacon les sigan grandea operacïo- 
nea. Todas estas manipulac ones y prâctîcas quirûrgieaa, exigen la 
mayor prontitud en su ejecuciôn. 
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Por eso no solo eB conveniente el aumenlo de material de c 
-nés, sino queconsidero neoesario el del personal sanitario & bordo de 
l08 buques en tierapo de guerre, y como dice oportunamento el Dr. Re- 
dondo Oodino, loa nuques y la-* escuadrae que aaïsten â la guerra 
aaf como en tlempoa normales deben ir acotnpaflados do los buques 
huspîtales, eaaa magnîScas creaciooea modernaa en donde los enfer- 
a todo tieiupo y los heridos en los de guerra, pueden encontrar 
ktscondioionea higiénicas neceaariaa que, acompanadaa del personal 
f material suficiente, se facilitnn la pronta y segura curaciôn de las 
leridas, asî comoel liaonjero rosultado de las operacionoa quirûrgi- 
ïas que hayan de praoticarse, pues tienen lugares espaciosos en donde 
a eetilo de salas 6 departamentos de hospitales de tiorra, puode distri- 
buirse el local en la forma quoconvenga y que bénéficie al nombre 
demar avezado àaufrir las privacionea que el mcdio en que vive le 
obliga â soportar cuando tetâ en eatado de salud. 

Entiéndase que esto no Be propône ni lo acepto, como média de 
descanso del .personal médico embarcado que habrîa de ayudar al de! 
buutie hoapital, no; lo acepto y desoo resuite un heaho on beneficio del 
oombatiente; y es soguro que en vista de! ôxito que obtendrïa en los 
repetidos caaoa en que se hallaren, ello3 serîan loa encargadoa por me- 
dio de las estadîstïcas de demostrar lo util y benoficioso de eatos hos- 
pitales Rotantes. 

Lamento, como el Dr. Redondo Gjdino, el que la mayorîa de las 
naciones no le den a esta cueatiôn sanitaria toda la importancia que en 
sf tiene, y al indiscutible derecho del que pelea â que la Patria le ten- 
a preparaio convenientemente con todos los odelantoa y comodida- 
35 posibles, el albergue donde ae le cuide eon las condicionea de- 



Antes de la lucha se estudian loa medîoa de destruccîfln del ene- 
migo; en la luclia, todo se soporta bien ante la idea sagrada de defen- 
der la Patria aun â coata de la vida; deapuéa de la lucha, el herido 
debe encontrar la récompensa inmediata de la Patria, cunl es la cura- 
ciôn de sua lesiones con todo género de cuidadoa para couaervarle la 
vida al que ha estado expuesto & perderla por el la . 

I.aa enfermerfas de combate, las de tiempo de paz y el buque ente- 
ro, deberfan en sus principes de vitalidad, es decir, en ans creaciones, 
imeterse al criterio méd co-quirûrgico, pues no deboriim aceptarse 
pianos ni modèles de buques sin que los individuos del Cuerpo de Sa- 
nidad, mirando por les condiciones higlénlcas de estoa buques, no emi- 
tiesen eu opinion técnîca, las que conllevadas con las marineras y 
guerreras, garantizasen la salud de los que el dîa de manana los tripu- 



238 MEDECINE ET HYGIENE MILITAIRES ET NAVALES 

lasen, debiéndose inspeccionar los materiales de construcciôn pan 
que nunca puedan resultar de malas oondioiones higiénicas evitando 
focos de infecciôn. 

No he de ser mâs extenso en estas aflrmaciones que expongo, puee- 
to que no son nias que opiniones parti cul ares que repiten lo expuee- 
to hfibilmente por nuestro compaûero, el ilustrado Dr. Redondo, y que 
al manifestarlasy lo hago **on el ùnico objeto de afirmar mfis y mâs sa 
interesante memoria. 



Dr. FONTAN (Paris). J'ai écouté avec la plus grande attention les 
rapports de mes excellents camarades de la marine Espagnole et de la 
marine Italienne sur cette importante question des hôpitaux de com- 
bat des navires de guerre, et je ne veux pas reprendre ici le rapport 
que j'avais fait sur le môme sujet au Congrès de Paris il y a trois 
ans. 

Il importe cependant que je dise quels progrès la question des hô- 
pitaux de combat a fait en France depuis trois ans, car nous avons 
tous besoin, dans cette tâche si difficile de médecin d'un navire qui 
doit être prêt pour le combat, nous avons besoin, dis- je, d'être encou- 
ragés par la constatation des améliorations acquises. 

En France nous avons gagné au point de vue du matériel: tables 
à opérations, plateaux, lavabos, objets accessoires, commencent à être 
délivrés sur un grand nombre de navires, et à satisfaire aux deside- 
rata de nos médecins majors. Nous devons ce progrès à l'initiative et 
aux efforts incessants de notre Inspecteur Général, le Dr. Auf fret. 
Sur plusieurs navires il existe une étuve spéciale pour l'hôpital, et 
Ton peut non seulement, y désinfecter une literie, mais encore y sté- 
riliser des paquets de pansements. 

Ainsi peu à peu nous sommes pourvus de l'indispensable pour faire 
de la chirurgie d'urgence à peu près antiseptique. 

Il y a cependant encore des desiderata: ainsi l'eau stérilisée est dif- 
ficile à se procurer; l'eau distillée est contaminée dans les tuyautages,. 
et il est peu de navires où le médecin puisse par exemple faire une in* 
jection de sérum en toute sécurité. 

Quant à la question de remplacement de l'hôpital de combat, j'ai 
entendu dans les communications de mes confrères, affirmer que les» 
ingénieurs se préoccupaient vivement tant en Espagne qu'en Italie, de 
préparer ua bon emplacement pour l'hôpital de combat. Hélas! en 
France, nous ne sommes pas aussi favorisés. Sans doute une dépêche 
ministérielle datant de plus de douze and prescrit cette disposition au 
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moment de la construction du navire; mais quand il est tenu compte 
de cette instruction, ce qui n'est pas constant, on le fait sans le con- 
cours, ni le conseil d'aucun médecin, et l'emplacement est alors si 
mal choisi, que le médecin ne peut l'utiliser. C'est ce qui vient d'arri- 
ver à bord de la € Jeanne d'Arc», navire qui vient de faire sa première 
navigation, et sur lequel, c'est grâce à l'activité du médecin, à l'influen- 
ce qu'il a su prendre sur le commandement pour les choses de son 
ressort, que l'hôpital de combat a pu être organisé dans un local où il 
n'avait pas été prévu. 

En résumé, pour cette organisation, encore si mal prévue par le 
règlement, il importe que le médecin acquière par son savoir, par son 
zèle, par son tact, toute la confiance du Commandant. C'est par cette 
entente seulement que le service en cas de combat pourra être utile- 
ment organisé. 



COMMUNICATION 



BLESSURES DE COUPS DE FUSIL AUX PARTIES MOLLES 
PAR LES PROJECTILES DE PETIT CALIBRE 

Par Mr. J. D. GRIFFITH (K ans a s City). 

Wounds of the soft parts under this title are taken to include ail 
those which do not implicate bone, or the large cavities. Taken col- 
leotively they f orm the larger class of wounds with which the surgeon 
bas to deal. They hold a favorite place among the humane wounds 
from the new armament. Their considération may be divided as fot 
Uows: 

(1) Wounds Simple. 

(2) Wounds with loss of function from injury to (a) tendons, {bj 
nerves, (c) vessels. 

(3) Wound, Septic and non-septic. 

Wounds simple. — Under this head may be included ail wounds of 
the Boft parts without loss of function. The shape of the wound of en- 
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trance varies with the angle of incidence at the time of impact. If the- 
ball entera the skin at right angles to the surface, the entrance wound 
is round, corresponding in diameter to the sectional area of the pro- 
jectile. The surgeons in the Spanish- American and Anglo-Boer warg 
hâve observed that the hole in the skin appears smaller than the bul- 
let. The ciroumference of the entrance wound is denuded of epidermis 
for about one-twelf th of an inch, this denuded area assumes later a 
red border. Unless interfered with by dressings the entrance wound 
and its surrounding margin are covered by a clôt of blood under 
which healing takes place. The aperture of exit is not so uniformly 
typical. If the skin at the point of émergence is well supported as in 
the case of the thigh, gluteal région, or shoulder the circular shape of 
the exit wound is nearly always seen. If however, the structure un- 
derlying the skin affords no support as in the case of the scrotum, in 
flexures about the joints, and wrinkles as seen about the heel, the 
wound of exit may be marked by nothing more than a mère slit. It 
thus occurred in the Santiago campaign that a prominent surgeon in 
civil life was led to open the knee joint in search of a lodged bail 
which was found to hâve escaped from a small slit running with a fold 
on the inner aspect of the knee and which was invisible from withthout. 

When the angle of impact is less than a right angle as often ocours 
in long range and glancing ricochet shots, the wounds of entrance and 
exit in the skin are usually oval and the rent appears larger than the 
sectional iirea of the projectile. A bullet which enters obliquely usual- 
ly passes out obliquely and the wound of exit, like the entrance wound, 
is oval in shape and much more lacerated. The notes of a Civilian War 
Hospital in South Africa, and the expérience of the military surgeons 
in Cuba give us examples of extensive sloughing from glancing shots 
with slight abrasion which were dif f icult to explain except as a resuit 
of the superior velocity possessed by the small bullet. It is a charac- 
teristic feature of thèse wounds that they heal slowly. 

The extent of lésion in and about the inner surface of the wound 
dépends upon the velocity of the bullet. The channel proper is filled 
with blood, and the inner surface of the track is lined with necrotic 
tissue including particles of skin which are thrown out in varying 
degree into the tissues. The surrounding lésion is also marked by the 
présence of any foreing matter like clothing, and dirt from the skin 
or surface of the bullet, as well as extensive hematomata. The latter 
often extend two and three centimètres away from the channel track. 
It is difficult to estimate the extent of the lésion soon after the injury, 
but later, when the process of repair has been accomplished , the 
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thickness of the fibrous cord which one is able to map out along the 
course of the builet in tissues like muscle, indicates the extent of the 
traumatism. 

In jury to Tendons.— Direct and indirect in jury to tendons seem to 
hâve increased with the use of the modem military. rifle. This class of 
injury, taken with nerve lésions, form the principal source of the 
remote effects of war wounds today. Formerly, in the preantiseptio 
era, the remote effects of gunshot wounds were the resuit of suppura- 
tion which so often led to necrosis. Today, suppuration of wounds by 
the small caliber weapons is the exception, and in tliat way the remote 
effects are much curtailed. The low velocity bullets from the old arm 
were apt to push ner ves and tendons aside and lésion of thèse structures 
was not so often noted. The superior energy displayed by the modem 
projectile, especially as it encounters résistant bone, is very apt to 
drive particles of bone in ail directions with a correspondig amount of 
injury to tendons. Again, owing to superior velocity, the new builet 
traverses tissues so rapidly that elastic structures like tendons cannot 
be pushed aside in time and they are eut as with a knife. Cases of 
remote effects to tendons hâve often been noted in gunshot wounds of 
the forearm by surgeons in récent wars. They are doubtless due to the 
matting of tendons which occurs in the process of repair. The amount 
of invaliding noted is ail out of proportion to the amount of lésion 
apparent at the time of the injury. In thèse cases there is often a Jus- 
tory of injury to one or more of the bones of the forearm. The parti- 
cles of bone driven in ail directions act as secondary missiles to aug- 
ment the amount of lésion in the soft parts, hence the subséquent 
matting in the healing, and the ulterior effects mentioned. 

Injury to Pri plierai Nerve T rutiles. — It is admitted by ail military 
surgeons who hâve observed the war wounds of récent years that the- 
re is an inorease in the number of nerve lésions from the use of the 
new armament. 

The cause of this increase is admitted to be the transmission of the 
energy of the high velocity projectile and the amount of lésion is ge- 
nerally determined by the amount of the velocity exhibited by the 
builet whether the nerve has been hit or not. In connection with bone 
injury when particles of bone are distributed in the area of trauma- 
tism there is apt to be lacération of nerve tissue. In cases where the 
nerve exhibits no lésion the symptoms of injury were no less marked. 

Such cases were explained by Makin, La Garde and others as a 
resuit of the vibratory force to which the nerve is subjected by the 
energy of the jacketed bullets. In such cases the symptoms amounted 



240 MEDECINE ET HYGIENE MILITAIRES ET NAVALES 

to loes of fonction as to sensation and motion of a transitory charac- 
ter. The cases of direct injury to nerve tissue did not differ from tho- 
se of other traumatisms. 

Injury to Blood Vessels. — Many of.the expérimentera with the new 
rifle had prophesied an increase in the cases of primary hemorrhage 
on the field. The observations in Cuba and South Africa hâve not cor- 
roborated thèse fears. Of 1,400 wounded in Cuba, there was not one 
case of external hemorrhage to cause death. Makin statee that exter- 
nal primary hemorrhage was very rarely observed in South Africa. 

From limb wounds the tendency was towards cessation of the he- 
morrhage temporarily at least. The opportunities of the English sur- 
geons to observe this point were ample in 18,291 wounded exclusive 
of 4,355 deaths on the field. At the same time that we may admit that 
fatal primary hemorrhage has not increased with the use of the new 
rifle, we hâve to admit that injury to blood vessels as noted in the oli- 
nical history of cases in récent wars is fréquent enough. 

La Garde points out the expériences of the Santiago campaign as 
follows: the fémoral, external iliac, and ulnar, were each tied for 
diffuse aneurism, the radical and subclavian were each tied twioe for 
the same cause; and he mentions five cases of gangrené as a resuit of 
injury to bloodvessels which necessitated amputation. 

Secondary hemorrhage which was the soourge of the military hos- 
pitals f orty years ago when ail wounds suppurated and when ail the 
adjoining vessels were the seat of suppurating endarteritis was not 
experienoed among the 1,400 wounded in Cuba. 

The later manifestations of lésion of vessels in the form of aneu- 
risms, aneurismal varices and varicose aneurisms are often noted by 
Makin in his South African expériences. They were doubtless dueto 
minute tears in the vessel coats by secondary projectiles such as par- 
ticles of bone. Cases of this kind bear transport badly and the lésion 
is very apt to extend and show alarming symptoms in travelling to- 
ward the General Hospitals. 

Wounds Suppuratig and Non- Suppurating. — The circumstances 
that render gunshot wounds liable to suppuration, or vice versa, re- 
fer to the most interesting features of thèse wounds. In a récent re- 
view of the expériences of the différent observera in the South Afri- 
can War (Lejar, La Caducée, Dec. 20, 1902) states that ail artillery 
wounds in that war suppurated. 

The same was true of 42 °/ of the wounds inflicted by the large 
caliber lead bullets; whilst but 18 V of the reduoed caliber wounds 
exhibited signs of suppuration. On the part of the bullet it may be 
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laid doWn as a safe rule taht the tendency to suppuration increases 
with the size of the projectile that inflicts the wound. 

The small jacketed bullet travels in a straight line, it is highly po- 
lished, that is, free from grooves or dépressions for the lodgemet of 
dirt. It makee a small wound of entrance and exit, as a rule, and it 
carries very little clothing or equipment of the soldier in the body. 

The tendency is for it to heal under a scab which guards it from 
the admission of more dirt. In addition to thèse favorable circums- 
tances, the amount of necrosis in the track of the bullet is very muoh 
smaller than we find in the large caliber wounds, or those due to 
ahell fragments and the liability to infection is reduced correspon- 
dingly. 

Discussion. 

Mr. DELORME (Paris). Mon collègue américain me permettra de 
lui faire une courte remarque. Je ne pense pas, comme lui, que les 
"blessures produites parles balles actuelles se compliquent plus souvent 
de blessures des nerfs qu'autrefois. 

La rareté relative de la commotion générale et locale, commotion 
qui traduit ces blessures nerveuses vient à rencontre de cette assertion 
et ce n'est guère que dans les coups de feu tirés à courtes distances, 
peu fréquemment observés, qu'on peut avoir à craindre l'action dila- 
oérante et propulsive des balles. 



SUR LA CURE OPERATOIRE DE QUELQUES MALADIES 

qui autrefois exemptaient du service militaire dans V armée roumaine. 

par M. JACQUES POT ARC A (Craiova). 

Grâce aux progrès combinés et incessants de la technique chirurgi- 
cale et de l'asepsie moderne, nous assistons aujourd'hui à un vrai re- 
virement dans les rangs des armées des différents pays en ce qui con- 
cerne le traitement opératoire de quelques maladies pour lesquelles 
autrefois on accordait l'exemption et la réforme à un grand contingent 
de jeunes-gens considérés comme impropres au service. Parmi ces ma- 
ladies il faut compter en première ligne les hernies, qui d'après une 
statistique établie en 1894 par M. le général Demosthen, médecin en 
chef du IV mô corps d'armée, donnaient une exemption et une réforme 

16 
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moyenne annuelle: en France de 7345 jeunes-gens; en Allemagne 7337- 
en Italie 5414 et cùez nous, en Roumanie, 1162. 

Ces pertes assez considérables devaient attirer l'attention de ceux à 
qui incombaient le sort et la santé des armées, surtout à la suite de 
la vulgarisation de la cure radicale des hernies par les travaux de 
M. MChampionnière et Bassini. 

Les chirurgiens militaires des différents pays furent les premiers 
qui saisirent la faute qui se perpétuait depuis longtemps au préjudice 
des armées en exemptant et réformant tant de hernieux qui pouvaient, 
très bien être opérés et guéris radicalement de leurs infirmités. 

Cheznous, ce fut M. le général Demos then, qui le premier en. 
1892 commença la cure radicale des hernies inguinales et crurales dans 
le service chirurgical de l'hôpital militaire du II me corps d'armée de* 
Bucarest. Mais comme à cette époque le règlement de notre loi du re- 
crutement prescrivait encore l'exemption et la réforme pour les her- 
nieux, on ne pouvait opérer que ceux qui n'étant pas remarqués par* 
les médecins recruteurs, ou gagnant les hernies après l'incorporation,, 
consentaient d'eux mêmes à se faire opérer. Cest en se heurtant à ces 
difficultés que M. le général Demos then ne put recueillir jusqu'en. 
1894 qu'une statitisque de 53 cures radicales d'hernies, présentée par 
lui même devant le Congrès médical de Rome (1). 

Un peu plus tard M. le colonel Dr. Cor vin, actuellement à la re- 
traite, commença d'une manière systématique à recueillir et à opérer 
les hernieux du IV mô corps d'armée, dans l'hôpital militaire de Iassy,. 
de sorte que le médecin adjoint du service, le major Dr. Vicol, put 
présenter en 1897, devant le Congrès de Moscou, un compte-rendu sur 
200 opérations radicales d'hernies abdominales avec de très bons ré- 
sultats (2). 

En 1899, devant faire mon stage régimentaire, je passai du service 
chirurgical de l'hôpital militaire de Bucarest au régiment Rovine de- 
Craïova, oii sous les auspices de M. le général Vercesco, à cette 
époque médecin en chef du I er corps d'armée, je fus chargé d'organi- 
ser, en qualité de médecin attaché, le service chirurgical de l'hôpital 
militaire du I er corps d'armée. 

Ensemble, avec Mr. le colonel Dr. Papilian et d'autres confrères 
supérieurs et inférieurs de la garnison, (Lt.- Colonel E lia n, Major 
Balteano, capitaines Cacaletano, Constantinesco, Vasilesco et 



(1) Prof es. Demosihen. La question des hernies inguinales et crurales dans 
l'armée. (Communication faite au Congrès médical de Rome, 1894). 

(2) Colonel Dr. Corrin. — Capitaine Dr. Vicol. Compte rendu de 200 O] 
tions radicales de hernies abdominales. (Congrès de Moscou, 1897). 
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Lt. stagiaires Paraiano et Pandelesco) et grâce aux sollicitudes de 
M. le général Vercesco et de notre ministère de la Guerre, nous par- 
vînmes rapidement à mettre, parmis les premiers, ce service tant au 
point de vue de l'aménagement chirurgical que de l'activité opératoire. 

Dans les conditions favorables de cette nouvelle atmosphère chi- 
rurgicale, nous avons commencé en Septembre 1899 d'une manière 
systématique, non seulement la cure opératoire des Jiernies, mais aussi 
celle des varicocels, des hydrocels, des varices et des Jèemorroïdes, mala- 
dies qui comptaient aussi parmi celles qui donnaient l'exemption et la 
réforme alors qu'elles étaient bien développées. Et puisque les servi- 
ces des hôpitaux divisionnaires de notre pays et même quelques uns 
des corps d'armée n'étaient pas encore bien pourvus et organisés, on 
nous adressait pour être opérés de tels malades, non seulement du 
l ep corps d'armée mais aussi du II-» 10 , III- me et IV" me corps. 

C'est ainsi qu'après les statistiques de nos devanciers, M. le géné- 
ral Demosthen et le colonel Corvin, nous avons eu l'occasion de four- 
nir, à M. le général Vercesco, médecin en chef du service sanitaire mi- 
litaire Roumain, au ministère de la guerre et au comité sanitaire con- 
sultatif de l'armée, dans un laps de temps relativement court et à 
plusieurs reprises, des épreuves assez convaincantes sur la cure opé- 
ratoire et inoffensive de ces maladies. 

Nos efforts ont eu l'effet désiré de sorte qu'à présent le règlement 
de la loi de notre recrutement, prescrit aux médecins recruteurs d'in- 
corporer tous les jeunes-gens atteints des affections ci-dessus spéci- 
fiées, afin d'être ensuite livrés aux différents services de chirurgie mi- 
litaire pour être opérés et guéris. 1) 

De cette manière on rendra les services les plus importants d'abord 
à l'armée, qui autrefois perdait un nombreux contingent de jeunes- 
gens, considérés comme infirmes et ensuite à ces hommes mêmes qui, 
renvoyés chez eux, sans être opérés, étaient condamnés à devenir dans 
un temps plus ou moins long de vrais fardeaux pour leur famille et 
la société, d'autant plus que les hernieux couraient toujours le péril 
de voir leur hernie s'étrangler. 

. Notre statistique de 515 cas sera partagée en 5 chapitres concernant 
la description très succinte des titres, des remarques particulières et 
des procédés opératoires employés, comme il suit: 

a) Hernies inguinales» 
" Depuis le mois de Septembre 1899 jusqu'au mois de Février cou- 



1) Arrêt ministériel du 13 Décembre 1901. 
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rant nous avons pratiqué 315 cures radicales de hernies inguinales 
sur autant de malades: 

292 hernieux appartiennent au I-» p corps d'armée, 8 au n- mo et 15 
au m-!»®. 

Ont été opérés 271 soldats et sous-officiers en activité, 44 soldats 
et sous-officiers de réserve, recueillis pendant leur concentration, 2 
élèves de l'école militaire et 3 officiers. 

Dans 225 de ces cas nous avons employé l'anesthésie générale chlo- 
roformique et dans 95 cas l'anesthésie locale avec de la cocaïne. 

D'après leur siège nous pouvons les partager en: 243 droites, 68 
gauches et 9 doubles. 

D'après leur pathogénie en: 266 acquises, 53 congénitales et 1 her- 
nie récidive après la cure opératoire pratiquée jadis dans un service 
civil. 

D'après leur degré de développement en: 36 hernies incipientes, 
boubonocels ou oschéocels et 284 sorotales. Parmi celles-ci on peut 
compter encore: 274 réductibles, 178 incoercibles, 46 irréductibles et 
3 hernies étranglées. 

D'après leur contenu: 210 ont été trouvées inhabitées pendant leur 
opération, 15 entérocels, 80 epiplocels, 5 entéro-epiplocels, 4 appen- 
diculaires, 3 hernies et chriptorchidies, 2 hernies et hydrocels et 1 
hernie et ascite . 

Quelques-unes de ces hernies ont encore présenté quelques carac- 
tères dignes d'être remarqués, ainsi: 39 ont eu un ou plusieurs dia- 
phragmes fibreux, plus ou moins étranglés dans les parois de leurs 
sacs; 51 ont eu un ou plusieurs kystes séreux intra-saculaires; 12 ont 
eu de gros pelotons adipeux peri-saculaires; 5 ont eu des expansions 
fibreuses adhérentes au pubis. 

Quoique nous ayons rencontré, comme nous l'avons dit, 80 fois 
l'epiploon dans le sac herniaire, nous n'avons pratiqué son extirpation 
que 46 fois, c'est-à-dire seulement quand nous l'avons trouvé adhérent 
aux parois saculaires ou aux éléments glandulaires. Il pesait de 10 
— 15 grammes jusqu'à 400 grammes. 

Dans les 4 cas de hernies appendiculaires, nous avons toujours ré- 
séqué l'appendice, qui 2 fois se trouvait libre dans le sac, 1 fois adhé- 
rent aux parois du sac et 1 fois adhérent au gland môme. Ensuite 
nous l'avons suturé par une suture à 3 étages (à la Czerny) conjurant 
ainsi toute complication.' 

Comme procédé opératoire nous avons préféré presque exclusive- 
ment celui de Bassini avec la résection des parois postérieur et anté- 
rieur et les petites modifications introduites ici et là, pour les besoins 
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des cas présentant des caractères particuliers, ne modifiant pas le type 
fondamental du procédé opératoire. 

Ce procédé qui, pour le moment, acquiert les suffrages de presque 
tous les chirurgiens, en ce qui concerne la cure radicale des hernies 
inguinales chez l'adulte, nous a donné aussi de bons résultats parce 
que sur notre série de 315 opérations nous n'avons pu rencontrer que 
4 récidives partielles. Dans ces cas, avec toutes les précautions prises, 
les récidives semblaient inévitables, du moment qu'il s'agissait de 
hernieux maigres avec des parois abdominaux flasques, privés de 
toute tonicité musculaire et aponévrotique. 

Sous la protection de la plus sévère asepsie, presque toujours 
nous avons obtenu la réunion per-primam. Après 8 jours les agrafes 
de Michel ont été enlevées et habituellement après, une quinzaine de 
jours les malades, complètement guéris et portant encore un bandage 
protecteur, partaient en congé de convalescence. 

Les seules complications post-opératoires que nous avons enregis- 
trées ont été: dans 8 cas des supurations limitées, ce qui a fait atten- 
dre un peu plus longtemps la réunion per-secundam; dans 6 cas des 
hématomes inguino-scrotales consécutifs à des hémorragies provoquées 
par des vaisseaux non liés ou mal-liés pendant l'opération et qui ont 
été vidés à temps, et dans 4 cas nous avons eu des pneumonies post- 
opératoires qui ont été guéries sans entraîner des accidents fâcheux. 

b) Varicocels 

Depuis le mois de Mai 1900 jusqu'au mois de Février courant nous 
avons eu l'occasion de pratiquer 123 cures opératoires de varicocel: 

117 sur des patients du I er corps d'armée et 6 du III- me . 

Ont été opérés 111 soldats et sous-officiers en activité; 6 soldats 
de réserve; 5 élèves de l'école militaire et 1 officier. 

Dans 73 cas nous avons employé l'anesthésie chloroformique et 
dans 50 cas l'anesthésie locale. 

D'après leur siège: 119 varicocels du côté gauche, 4 doubles et dans 
3 cas les varicocels ont été concomitants avec des hydrocels. 

D'après leur pathogénie: 19 fois ils ont été dus à l'ectasie veineuse; 
10 fois à l'ectasie scrotale et 49 fois à l'ectasie scroto-veineuse. 

Dans 30 cas l'affection, quoique peu développée, était bien gênante 
et môme douloureuse; dans 22 cas l'affection bien que développée n'é- 
tait pas douloureuse; dans 71 cas elle était aussi développée que gê- 
nante et douloureuse. 

Nous avons pratiqué dans 8 cas seulement la résection des veines 
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variqueuses; dans 10 cas la résection du scrotum; dans 41 cas la ré* 
section mixte scroto-veineuse et dernièrement nous avons adopté le 
procédé de Parona que nous avons eu Poccasion d'appliquer dans 
64 cas. 

Avant l'emploi de ce dernier procédé nous avons été éclectiques 
avec les procédés opératoires, c'est-à-dire que nous avons choisi le 
procédé opératoire d'après l'ectasie veineuse, scrotale ou scroto-vei- 
neuse. Mais à présent nous sommes restés partisans du procédé de 
Parona, que nous avons trouvé aussi simple qu'efficace et convenant 
à toutes les modalités du varicocel. 

Dans toutes ces interventions nous n'avons eu d'autres complica- 
tions que quelques hématomes post-opératoires et les résultats éloignés 
que nous avons euoccasion d'observer avec d'autres confrères pen- 
dant les inspections régimentaires, sont des plus rassurants. 

c) Hydrocels. 

Depuis le mois de Septembre 1899 jusqu'au mois de Février cou- 
rant, nous avons pratiqué 32 cures opératoires d'hydrocels: 

31 sur des malades appartenant au I er corps d'armée et 1 au n- me . 

27 sur des soldats et sous-officiers en activité et 5 sur des soldats 
et sous-officiers do réserve. 

Toutes ces interventions ont été pratiquées sous l'anesthésie locale. 

D'après leur siège: 18 ont été du côté droit, 12 du côté gauche et 2 
doubles. 

D'après leur pathogénie: 13 peuvent être considérés comme essen- 
tiels et 19 traumatiques. 

D'après leur contenu: 12 ont contenu depuis 40 — 50 grammes de li- 
quide sero-citrin jusqu'à 150; 20 depuis 150 jusqu'à 300 gramme3. 

Comme procédé opératoire nous avons employé 22 fois le procédé 
de Doyen avec réversion pure et simple de la vaginale et 10 fois un 
procédé combiné de Doyen et Bergmann avec réversion et l'exci- 
sion, plus ou moins étendue, de la vaginale pariétale épaissie et quel- 
quefois d'une dureté caleuse. 

Dans toutes ces interventions, exemptes de toute complication, les 
résultats opératoires immédiats et éloignés ont été satisfaisants. 

d) Varices. 

Depuis le mois d'Avril 1900 jusqu'au mois de Février courant, 
nous sommes intervenus 28 fois pour des varices. 
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Tous les malades appartienent au I er corpa d'armée et parmi ceux- 
-ci, 23 soldats en activité et 5 soldats de réserva. 

Dans 25 cas nous avons employé l'anesthésie locale et dans 3 cas 
nous avons opéré sans aucune anesthésie. 

D'après le siïye: dans 5 cas nous sommes intervenus pour des vari- 
ces du membre inférieur droit; dans 14 cas pour des varioes du mem- 
bre inférieur gauche; dans 5 cas pour des varices doubles des mem- 
bres inférieurs, compliquées d'ulcère s variqueuses chroniques et dans 
2 cas pour des varices simples ou doubles sue -pubiennes. 

Dans la majorité des cas, c'est-à-dire 22 fois, nous avons fait la ré' 
section d'une portion plus ou moins étendue de la saphêne interne, 
près do son embouchure dans la veine crurale d'après le procédé de 
Trendelenburg\ Mais depuis quelquo temps nous sommes attachés 
simplifier ce procédé, lui même trè.i simple d'ailleurs, cherchant à d* 
nuder la saphène en deux ou plusieurs points bien distants de son tra 
jet et d'y appliquer des points de ligatures avec du catgut après l'ex- 
pression préalable du vaisseau à l'aide d'une bande élastique. Dans 
ces conditions nous avons opéré 3 malades avec un plein succès. 

Enfin, dernièrement, sur 3 autres malades nous avons simplifié 
encore ce procédé en pratiquant, après l'expression préalable du vai- 
seau variqueux, la ligature sou s -cutanée en plusieurs endroits de son 
trajet. L'opération, très simple, se pratique sans ancune anesthésie, le 
malade pouvant rester debout pour que le trajet du vaisseau vari- 
queux soit plus manifeste. Avec le pouce et l'index de la main gauche 
on pince en même temps la peau et la saphène, près de son embouchu- 
re dans la crurale et avec la main droite on passe au desous une aiguil- 
le courbe de Reverdin avec laquelle on emporte un gros fil de soie 
tressée. Puis avec la même aiguille introduite une seconde fois par les 
mêmes trous, mais cette fois seulement par dessous des téguments, on 
emporte l'extrémité éloignée du fil en le faisant sortir par le trou d'en- 
trée. On noue le fil qui, dans son anse, a seulement la veine. Cette 
opération, très simple, comme on le voit, peut être pratiquée en deux 
ou plusieurs endroits du trajet des veinas variqueuses en même temps 
qu'on défait de haut en bas In bande élastique, qui doit réaliser préa- 
lablement l'expresion du sang contenu dans le vaisseau. Après une 
vingtaine de jours, pendant lesquels le malade reste toujours sous l'in- 
fluence d'un bandage compreaeïf, l'interception de la circulation dans 
le trajet du vaisseau pouvant être considérée comme définitive nous 
ooupons et enlevons les ligatures. Avec cette ligature- étatjèc de3 vais- 
seaux variqueux nous avons simplifié beaucoup l'opération de Tren- 
delenburgdans ce sens, qu'elle peut être faite fiante peih et avec les 
mêmes bons résultats- 
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e) Hémorroïdes. 

Depuis le mois de Septembre 1899 jusqu'au mois de Février cou- 
rant nous avons pratiqué 12 fois la cure opératoire des hémorroïde* 
c'est-à-dire: 

10 fois sur des patients du I- er corps d'armée; 1 fois sur un du H-" 1 ®,, 
et 1 fois sur un du IV-me. 

10 fois nous avons fait l'extirpation sur des soldats et sous-officier» 
en activité et 2 fois sur des officiers. 

11 fois nous avons travaillé sous l'anesthésie générale et 1 fois sous 
l'anesthésie locale . 

2 fois nous avons opéré des hémorroïdes externes; 2 fois 'des hé- 
morroïdes internes et 8 fois des hémorroïdes intra et extra-rectales. 

Dans 3 cas les hémorroïdes étaient concomitentes avec des prolap- 
sus rectaux peu développés et dans 7 cas avec des ulcérations et fissu- 
res péri et intra-anales. 

Comme procédé opératoire nous avons employé dans un seul cas, ce- 
lui de Whitehead et en 11 cas un nouveau procédé très simple et très 
pratique décrit par M. le général Vercesco en 1900 dans un court 
compte-rendu devant le XIII Congrès international de médecine de Paris- 
(1) et que j'ai eu l'occasion d'employer pour la première fois en Octo- 
bre 1900 avec un plein succès, dans le service chirurgical de notre 
hôpital militaire de Craïova. 

Ce procédé dont j'ai décrit minutieusement la technique opératoi- 
re et les avantages dans la Revue de Chirurgie du mois de Mai 1902 
est employé à présent couramment dans nos hôpitaux militaires et dans 
beaucoup d'hôpitaux civils. Sur ce sujet, un des élèves de notre Ins- 
titut médico-militaire de Bucarest (2), a passé récemment devant la Fa- 
culté de médtcine sa thèse inaugurale. Les figures, la description de 
la technique opératoire et les conclusions de ce travail sont d'ailleurs 
calquées sur celles que j'ai publiées dans la Revue de Chirurgie et les 
voici: 

L'outillage très simple, se compose d'un cylindre en liège et d'épin- 
gles ordinaires de Carlsbad. 

Les cylindres en liège de différentes grandeurs comme longueur et 
grosseur, ont été construits d'après nos indications par une maison 



(1) Général Dr. Vercesco. Sur un noveau procédé d'extirpation des tu- 
meurs hémorroïdales. (XIII Congrès international de médecine à Paris, 
1900). 

(2) Oh. D. Qheorghiu. Contributiuni la studiul curei radicale a hemoroi- 
delor. Thèse pour le dootorat en médecine, Bucarest, 1902. 
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spéciale. Les dimensions varient entre 8 et 9 centimètres Je longueur 
sur 8 à 3 '/a de gros§eur. Ils ont les marges de leurs extrémités arron- 
dies et sont un peu plus gonflés vers leur centre que vers les extré- 
mités. 

Chaque cylindre est percé par le centre de son diamètre longitudi- 
nal d'un EU de cuivre gros de 2 millimètres, recourbé en anse et lui 
formant un vrai manche pour pouvoir mieux fixer et manipuler le 
cylindre pendant l'opération. 

A coté, de ces instruments, très simples d'ailleurs, il faut disposer 
aussi d'un dilatateur à valves, comme celui de Nicaise, mais qui n'est 
pas indispensable et qui à la rigueur peut être remplacé par les deux 
indicateurs d'un aide, pratique que nous avons adoptée dernièrement. 
Avec les instruments, employés ordinairement pour la diérèse, 
l'écai-tement et l'hémostase des tissus, nous complétons l'arsenal, ins- 
trument a ire, bien réduit, de ce procédé opératoire. 

Les précautions antiseptiques intra et extra- recta les exécutées la 
veille et immédiatement avant l'opération, la technique opératoire à 
suivre comprend les temps suivants: 

1°) Après l'anestésie générale ou la rachicocuùiisation, le malade 
en dectàntua dorsal, doit avoir les jambes et les cuisses bien fléchies 
sur l'abdomen par deux aides vigoureux, il Eaut aussi que son siège 
déborde beaucoup la marge de la table d'opération. Dans cette posi- 
tion, avec une main, l'opérateur lui introduit le dilatateur dans l'anus, 
le manche en haut, et dilate le plus possible cet oriEice et le rectum, 
tandis qu'avec l'autre main il introduit le cylindre en liège dans la 
cavité entre les valves dilatées. 

2") Le cylindre introduit jusqu'au niveau des marges de l'orifice 
anal est tenu fixé dans cette situation avec une main, tandis que l'autre 
fait glisser et extrait doucement le dilatateur. La muqueuse dilatée re- 
vient immédiatement sur elle même et emprisonne le cylindre qui reste 
en place. Au pourtour de l'orifice anal, sur la limite de la muqueuBe> 
et des téguments, on fiche obliquement, de dehors en dedans, des 
épingles espacées à 1 centimètre de distance l'une de l'autre qui pénè- 
trent en même temps la marge muco-tégumentaire et le cylindre. 

3°) Avec le biBtouri tenu de la main droite et tirant avec la gauche 
sur le manche du cylindre bien fixé, pour tendre régulièrement la 
marge do l'orifice anal, ont fait avec la plus grande vitesse et préci- 
sion une incision circulaire, seulement de la marge tégumentaire de 
cet orifice, immédiatement derrière la circonférence des épingles. 

4") On refoule en arrière la marge tégumentaire de la plaie et le 
muscle constricteur anal, laissant sur le tube muqueux rectal, qui 
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reste fixe sur le cylindre, tout le paquet des vaisseaux variqueux. 
Lorsque la zone malade est passée, l'opérateur confie le manche du 
cylindre h un de ses aides, pendant qu'il cherche à extirper et racler 
tous les vaisseaux malades. Si ceux-ci seuls sont atteints par l'ectasie 
veineuse après leur extirpation, on laisse rentrer le cylindre avec la 
muqueuse et au fur et à mesure qu'on extrait les épingles, on appli* 
que des points de suture sur les marges de la plaie muco-tégumentaire 
avec les agrafes de Michel et derrière leur circonférence on met enco- 
re 4 points de suture cardinaux, comme points de soutiens. Si, au 
contraire, la muqueuse est aussi intéressée et altérée, on l'incise cir- 
culairemcnt au delà de la zone malade et on suture les marges du fou- 
reau muqueux central avec les marges tégumentaires de la plaie ex- 
terne. Dans ce dernier cas, l'incision circulaire de la muqueuse se fait 
petit à petit et sur la môme mesure on fait la suture entrecoupée, de 
sorte qu'à la fin elles soient terminées en môme temps. Le résultat est 
des plus réguliers. 

De cette façon, l'acte opératoire, proprement dit, prend fin, et il ne 
dure ordinairement pas plus de quinze à vingt minutes (excepté Panes- 
thésie générale ou lombaire). 

L'opération terminée, avant l'introduction dans le rectum d'une 
mèche de tifon avec vaseline iodoformée et l'application du bandage 
aseptique, nous avons pris l'habitude pour anihiler les douleurs et les 
sensations de cuissons intra-rectales post-opératoires, d'introduire 
des suppositoires calmants à l'extrait thébaïque. 

Entre le 5-me et le 6-me jours nous purgeons habituellement nos 
opérés dont les plaies, après une huitaine de jours sont presque tou- 
jours réunies per priman pouvant leur enlever les agrafes et les 
points de soutien. 

Dans tous nos cas les phénomènes post-opératoires ont été des plus 
simples et les résultats éloignés des plus satisfaisants. 

Les avantages de ce procédé sur les autres et surtout sur celui de 
Whiteheadme semblent ôtre assez probants et peuvent ôtre ainsi ré- 
sumés: 

1°) Il dispense de nombreuses et difficiles précautions antiseptiques 
internes et externes, réclamées au moins une semaine avant remploi 
d'un procédé comme celui de Whitehead. 

2°) Il assure la propreté et l'hémostase du champ opératoire pen- 
dant tout le temps de l'acte opératoire, par l'occlusion parfaite d& 
l'orifice anal et la dilatation des parois du fourreau rectal. Ce sont 
surtout ces avantages qui assurent la supériorité de ce procédé sux* 
tous les autres imaginés jusqu'à présent. 
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Tï") Il reconstitue un nouvel anus dan3 les meilleure conditions 
physiologiques. 

") Il abrège plus que tout autre procédé l'acte opératoire, ce qui 
■constitue encore un grand avantage pour le chirurgien et surtout pour 
le malade, d'autant plus que le sang appauvri des hémorro'idaux doit 
être épargné le plus possible. 

Appuyés sur les résultats très satisfaisants de notre statistique nous 
pouvons soutenir la cure opératoire des 5 catégories d'affections pré- 
•eédcmment décrites en énonçant les conclusions suivantes: 

1° Je crois qu'à l'avenir, comme chez nous, dans toutes les armées, 
les médecins recruteurs seront tenus d'incorporer tous les jeunes-gens 
atteints d'hernies, de varicocels, d'hydroeels, de varices, d'hémorroï- 
des et d'autres affections chirurgicales susceptibles d'être guéries par 
des opérations. 

2° Avec les garanties et les bienfaits que nous offrent l'asepsie et 
la technique opératoire moderne, nous pouvons nous dispenser à pré- 
sent du consentement que nous étions tenus, jadis, d'obtenir de ces ma- 
lades qui souvent inconscients à cause de leur degré d'infériorité phy- 
sique ou intellectuelle sont enclins à exploiter leurs infirmités pour 
obtenir, non seulement l'exemption, mais même des pensions viagères. 

3" Procédant ainsi nous forons œuvre utile et humanitaire à plu- 
sieurs titres: d'abord pour l'armée qui gagnera chaque année un plus 
nombreux contingent d'hommes aptes pour le servico militaire actif 
«t puis pour leur famille et la société à qui nous rendrons continuel- 
lement des membres valides et utiles. 



1 Au nom de M. le général Ver c esc o et pour compléter la présen- 
te communication, j'ai l'honneur de vous présenter encore une statisti- 
que générale sur l'activité du service chirurgical militaire Roumain 
depuis l'année 1901-1903, c'est-à-dire depuis que M. le général V ère es- 
co conduit le service médico-militaire Roumain. 

Cette statistique comprend 3189 opérations plus ou moins impor- 
tantes parmi lesquelles: 2579 ont été exécutées dans les hôpitaux do 
corps d'armée de: Craiova (979), Bucarest (1154), Galatzi (2041, Jassy 
(242) et 610 dans les hôpitaux divisionnaires de: Severin (142), Pitesci 
(83), Buden (104), Toesani (47) Roman (86), Constanta (70). 

Parmi ces opérations on peut compter: 741 cures opératoires d'her- 
nies inguinales et crurales, 151 de varicocels, 84 de hydrocels, 96 de 
varices et 35 cures opératoires d'hémorroïdes et prolapsus rectaux, 
c'est-à-dire 1107 cures opératoires avec do très bons résultats pour 
des affections qui autrefois, par erreur, exemptaient du service mili- 
taire actif un gros contingent de jeunes gens. 
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Discussion. 

Mr. DELORME (Paris): La statistique médicale de l'armée fran- 
çaise montre que c'est dans notre pays qu'on a pratiqué d'abord, 
avec un certain degré de fréquence, l'opération de la cure radicale 
des hernies. Professeur de clinique chirurgicale, j'ai montré l'exem- 
ple vers 1888. J'ai du, pour la faire accepter, vaincre bien des préjugés 
qui n'ont cédé que depuis peu d'années, qui venaient de toutes parte 
et qui s'opposent encore, dans maintes armées, à l'adoption de cette 
opération si éminemment bienfaisante. En France, cette opération est 
aujourd'hui acceptée par les autorités médicales, militaires et par les 
soldats. 

Dans aucune armée elle n'est faite aussi souvent que dans. la nôtre* 
J'ai pratiqué personnellement de 1.G00 à 1.700 cures radicales d'her- 
nies sur des soldats. J'ai donc remis sur pied la valeur de deux régi- 
ments de cavalerie. Je ne compte que de 7 à 8 morts, encore ne doi- 
vent-ils pas être tous portées au passif de l'opération et je ferai remar- 
quer que dans ma statistique, je compte les hernies étranglées, toutes 
traitées par la cure radicale et dont la gravité n'est pas la môme que 
celle des cures non étranglées. 

Les résultats ont été, en général excellents; les récidives tout ex- 
ceptionnelles, j'en suis certain car par lettre je me tiens en relation 
avec mes anciens opérés que je revois le plus souvent pendant un, 
deux, trois ans. Or les récidives sont le plus souvent rapides. 

Cette opération si éminemment bienfaisante, je le répète, mérite 
d'être généralisée. Je l'affirme en me basant sur une expérience per- 
sonnelle importante. Elle permet en effet d'augmenter annuellement 
le contingent de cinq à dix mille recrues; elle prévient, en supprimant 
un sac préexistant, les accidents graves, parfois mortels de l'étran- 
glement; rend impossible l'extension d'une hernie congénitale qui 
pourrait ouvrir les droits à une gratification ou à une pension; elle 
réserve à l'armée et à la chirurgie militaire les gages de reconnaisan- 
ce des soldats qui dans les campagnes ou les petites villes n'auraient 
pas trouvé les conditions voulues pour être opérés; enfin sa pratique 
courante met en haleine les chirurgiens des armées et leur personnel 
subalterne; elle leur impose de tenir un compte incessant des exigen- 
ces de la pratique aseptique ou antiseptique. 

L'objection que l'on fait à cette opération c'est qu'elle expose à des 
risques un homme pris en pleine santé et qu'elle engage la responsa- 
bilité morale et peut-être matérielle de PEtat. Vous savez combien 
faibles ils sont ces risques, lorsque l'opérateur est un chirurgien de 
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carrière, à expérience éprouvée; ces risques d'ailleurs vous devez les 
faire connaître au soldat qui reste toujours libre d'accepter ou de re- 
fuser, de les opposer à ceux d'un étranglement possible. Mais je re- 
connais et j'affirme qu'il peuvent varier singulièrement avec les opé- 
rateurs; s'il en est ainsi, la pratique de cette opération doit rester con- 
finée dans certains centres, dans les grands hôpitaux, confiée à des 
chirurgiens de carrière, qui ont fait leur preuve d'habileté et d'asep- 
sie. Sur ces centres, par voie ferrée, on dirige les hernieux à opérer; 
au Val-de-Gràce j'opérais des militaires venant de tous les points de la 
France; à l'hôpital du Camp de Châlons, une grande partie de ceux du 
Nord-Est. Faite ainsi, l'opération est pour ainsi dire sans risques et 
toute objection tombe. 

Professeur au VcH-de-Gràce, j'ai dû, pour satisfaire aux nécessités de 
l'enseignement, employer toutes les méthodes opératoires; j'ai bien des 
fois pratiqué Popérationde Lucas-Championnière, celle deBassini 
etc; depuis longtemps je les ai abandonnées comme méthode générale. 
Je ne fends pas la paroi, c'est inutile et quand la cicatrice n'est pas 
résistante on note des eventrations partielles; je respecte la paroi, je 
la consolide au besoin. 

Voici comment j'opère: une incision cutanée de 10 à 12 centimè- 
tres au niveau de l'orifice inguinal profond se prolonge au dessous de 
l'orifice externe. Une hémostase rigoureuse^ absolument rigoureuse des 
tissus exsangues dans lesquels la recherche du sac sera facile. 

Avec la sonde cannelée, je dégage les éléments du cordon au des- 
sous du canal inguinal, je les charge sur mon index gauche et avec les 
doigts, dissociant des fibres cellule use s sans résistance, je recherche 
le sac qui se présente sous l'aspect d'une membrane large, blache, 
bords nets; une fois trouvé, je le saisis avec deux pinces hémostati- 
ques, puis avec l'index droit engagé dans le canal inguinal, pendant 
que les pinces l'attirent au dehors, je le dégage en haut, en bas, au 
dehors, et en dedans. Quand à sa base, en bas, apparait un peloton 
griseux répendant a Vinfundibulum, je m'arrête dans le dégagement. 
Un aide l'attire au dehors, je place en travers ma pince hémostatique 
au niveau de C3 peloton graisseux et au dessous de la pince je serre 
un fil perdu, l'incise en avant et le dégage ensuite dans sa partie in- 
férieure. 

Cela fait, j'attire le cordon en haut et je porte sur les piliers, sen- 
tiB avec le doigt, deux fils transversaux pour les rapprocher. Le cor- 
don remis en place, je place un fil de soutien au dessus de l'orifice in- 
guinal externe. 

Quand la paroi est encore faible, trois à cinq fils à la Le\i\bert % 
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placés dans l'aponévrose du grand oblique, rétrécissent cette paroi d» 
4 à 6 ce. 

Lorsque ces fils sont serrés, il forment capiton. 

Les enveloppes du cordon sont rapprochées par des catguts et la 
peau suturée. Pas de drain; pansement compressif. 

J'ai pratiqué plus de 800 fois la cure du varicocéle le plus souvent 
par le resection scrotale avec un clamp de liège de mon invention. 
J'en suis satisfait. C'est une bonne opération. 

Je pratique également la cure des hémorroïdes très souvent, ré- 
servant l'excision circulaire à la Whitehead que j'ai imposée par mes 
communications et mes présentations des malades à la Société de chi- 
rurgie de Paris et aux Congrès de Chirurgie français, aux paquets 
très volumineux. 

Pour l'hydjrocèle, l'excision donne des résultats excellents. 

En terminant j'affirmerai une fois de plus l'excellence de la cure 
radicale des hernies qui ne saurait été trop préconisée. 



LE RAPATRIEMENT EST LA SEULE CHANCE DE SALUT 
DANS LES GUERRES COLONIALES 

Rapport del Dr. J. BEIG GASCÔ (Madrid). 

Senores : 

Muéveme â dirigiros brevemente la palabra el modesto deseo de 
consignar hechos de que he sido testigo presencial en una de nuestras 
ûltimas guerras coloniales, en la campafia de la Isla de Cuba. 

Nuestra ex-colonia, situada en Ultramar, esta en pais intertropi- 
cal; en él la insalubridad del suelo, mfis las condiciones de su clima, 
son los factores mâs esenciales en el desarrollo de las enfermedades 
propias del mismo. 

La patologia, que principalmente domina en aquel pais, esta repre- 
sentada por dos importantes entidades morbosas, la flebre amarilla 7 
el paludismo, sobre todo por este ûltimo, que esta producido por un 
parfisito esporozoario que, al penetrar en el organism'o humano, vive 
â expensas de los glôbulos rojos de la sangre, de los que destruye rf- 
pidamenteun crecido numéro, produce la anémia y oonsecutivamente 
alteraciones caracterîsticas del bazo, del hîgado y aun del sistema ner- 
vioso. 
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No he de entrar fi describir estos prooesos morbosos de todos vos- 
otros conooidos, pues mi objeto es tan sAlo eonsignar algunas cifras 
relativas fi los mismos, que demostrar&n el heoho, del gran numéro 
de enfermos por ellos producidos, y en los que siendo frécuentes 
las récidivas, vienen fi oeasionar tal depauperaoiôn del organismo, 
que pone en peligro la vida de los enfermoa. Esto suoedia fi nuestros 
soldados, tanto que no habfa para ellos mfis eamino de salvaoiôn que 
procéder fi su reenvio fi la penfnsula. 

Nos servira para Uenar este objeto, establecer algunas deducciones 
del estudio del estado sanitario de nuestro ejército de Cuba en los 
dos ûltimos aùos de la campaùa ultima. 

Las cifras que fi continuaciôn expondretnos, pondrfin de manifies- 
to, la gran importancia del asunto de que tratamos. 

Toda guerra necesita toonstituirse, entendiendo por tal constitu- 
oiôn, el conjunto de precauciones f undadas en conocimientos geogrfi- 
flcos é histôricos del pais, en virtud de los cuales, los malos sucesos, 
nos hagan el menor daûo posible, y los buenos nos conduzcan en el 
mfis brève plazo y con el mfis corto esfuerzo fi la Victoria. 

Entre estas precauciones figura, en primer término, cuanto se re- 
flere fi la higiene del soldado. 

El frecuente olvido de las prescripciones higiénicas, ha sido siem- 
pre la ruina de los ejérditos. Citaremos como ejemplos: el desembar- 
que en Santo Domingo, en 1802, de un ejército francés, compuesto de 
58.000 hombres, de los cuales, cuatro meses después, habian muerto 
de la fiebre amarilla 50.000, 6 sea el 82 por 100, y entre los 8.000 su* 
pervivientes, habfa 3.000 entre enfermos y heridos. Siete aùos mfis 
tarde, solo quedaban 300 hombres que reentraron en Francis. La ex- 
pediciôn fi Dahomey, diô una morbosidad de 56 por 100. 

Como ejemplo de buen resultado en esta clase de campaùas men- 
cionaremos, la de los ingleses contra los achantis en 1873, mandada 
por el General Wolseley, en que solo tuvieron una morbosidad de 
18,8 por 100 y 1,7 por 100 de mortalidad en las tropas europeas. 

Haremos también menciôn, como expediciôn pooo afortunada, la 
de los f ranoeses fi Madagascar en 1895, compuesta de un contingente 
de 15.000 soldados, de los que resultaron 6.000 muertos, y los restan- 
tes todos enfermos. 

4 Y todo esto fi que f né debido? ;A la falta de constitution 6 prépa- 
ration de la guerra! 

Las cifras referentes fi nuestros contingentes, durante la ultima 
guerra de Cuba, variaron bastante en los cuatro aùos (1895, 1896, 1897 
y 1896) que duré aquella, pudiendo decir que en los dos aùos ûltimos. 
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el numéro de soldados fué de 200.000 de manera que oon ref erencia 
4 este contingente daremos algunos datos estadîstioos. 

Tomando oomo término medio del movimiento sanitario de aqnel 
ejérotto, el del mes de Mayo de 1896, este daba las eif raa signientes: 
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ta», el Cobre, Marisnao, Puentes gramlea ê Ingenii Toledo, mejora- 
rlan el estado Banitario del ejèrcito. Por desgracia no fué asf, pues Iob 
enfermos palûdicos iban baoiéndose caquéctieos y la muette arrebata- 
ba un gran numéro de ellos. 

Una vez producida la infecciôn paludica y comenzado el proceso 
de la intoxicacîôn por clla ocasionado, el mejor partido era recurrir 
«1 ûnîcoremedioprofllaetico, abaolutoy dennîtivo: la repatriaciôn. 

Nueatros eaforzados Boldados, una vez enfermos de paludismo, se 
expr>nfan,no solamente fi récidivas frecuontes, algunas veces morta- 
les, aino que i-ufriendo la debilidad consécutive de bu organismo, re- 
sultaban hombres ineptoa para las exigenciaa de la guerra. 

Para loa palûdicoB febricitantea el mayor peligro era continuer vi- 
viendo en el medio ambiante que les habîa enveoenado. 

La experiencia ha demostrado, pues, que en muchas ocaaiones la 
repatriaciôn efectuada en tiempo oportuno aportô caai siempre el rfi- 
pido restablecimisnto de loa febricitantes . 

Fué grave equivocaclôn eu nosotros, no sûlo el reatringir la repa- 
riaciôn en ciertao épocas, si no que también el reeuviar fi Espana en- 
'ermos en un perîodo tan avanzado de aua dolenoiaa, que durante su 
viaje â través del Atlântico, sucumbïan antea de llegar â la madré 



Cauaô penosa impresiôn en Espana saber el creeido numéro 4e eu- 
fermos que morian â bordo de loa transportes que haoîau la repatria- 
ciân de nuestros soldado3. La opinion pûblica moatrôse alarmada al 
couocer esta deadioha, y pldld remedio para este mal. 

Verdad es que ne autorizaba el embarco de algunos enfermos oon- 
denados fi morir en ptazo brève. Mas elloa uo morfan porel hecbo de 
que se les embarcaae, sino â consecueucia de loa râpidos adelantoa de 
1 eetado caquéctico. ;Q.uizfis si se lea hubiese repatriado mâa oportu- 
namente, se hubieaen salvado! 

En la ultima expédition de los franceses fi Madagascar, al repa- 
triar los enfermos, morîan diariameute en loa barcos 1 por cada 600. 
l* esta cifra era très veces inferior fi la de los bospitales de aquella 
isla, donde ocurrîan cuatro muertoa para el mismo numéro de enfer- 
mos, luego la repatriaciôn salvaba très vidas por dïa. 

Otro tanto aucedîa en la repatriaciôn de los enfermoa del ejèrcito 
de Cuba, pues mientras en los liospitalea de la isla la mortaltdad por 
1.000 de los aBÏstidoa era de uu diez, en los barcos de transporte era 
de un cinoo. 

Comprendida la necesidad de organizar adecuadamente el servïcio 
9 repatriaciôn de enfermos, en Enero de 1898 ae crearon dos barcoa- 

17 
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hospitales, disponiendo convenientemente para este objeto los vapo- 
res de la Compaûîa Trasatlfintica «Âlicante» y «Monserrat», cada ano- 
de los ouales transportaba cômodamente seisoientos enfermos. 

Para el reconocimiento de los enf ermos, propqestos para repa- 
triaoiôn, nombrôse una sola oomisiôn médica, que penetrada del ver- 
dadero objeto de su misiôn y guiada por un criterio amplio, desem- 
peûô su oometido, reconociendo en el transourso de un ano, 10.000 
enf ermos que fueron repatriados, perdiendo tan solo el 3 por 1.000 
de estos en el via je de Cuba fi Espana. 

La proporciôn en la repatriaoiôn fué por término medio oon rela- 
ciôn al contingente, de 9 por 1.000, y oon relaciôn al numéro de enf er- 
mos, de 29 por 1.000. 

En nuestra guerra puede decirse en términos générales, que de* 
200.000 combatientes, fueron baja 53.000. 

Dejando brevemente oonsignado, con las anteriores ci f ras, mâs de 
lo que pudiéramos expresar oon palabras, réstanos tan solo estable- 
oer las siguientes 

COECLUSIONES 

l. a La repatriaoiôn de enfermos es siempre ventajosa, aun en el 
caso de suf rir algunas pérdidas, pues estas nunca son tan importantes 
como dejando permaneoer los enfermos en el pais donde adquieren 
sus dolencias. 

2. a El paludismo bien graduado, adquirido en los palses intertro- 
picales, requière oomo ûnico remedio la repatriaoiôn. 

3/ La experiencia ha demostrado que la repatriaoiôn en tiempo 
oportuno, casi siempre aporta el restablecimiento de los febrioi- 
tantes. 

4. a La periôdica renovaciôn de los combatientes deteriorados 
por las enfermedades, es una imperiosa necesidad, en las guerras co- 
loniales. 



SEANCE DU 28 AVRIL 
(APRÈS midi) 



Présidence d'honneur: MM. COLETTI, SANTINI et SFORZA 

COMMUNICATION 

ANTISEPSIA ÛUIRÛRGICA 

Y TRATAMIENTO DE LAS LESIONES TRAUMÀTICAS 

en las distintas formaciones sanitarias durante el combate. 

por el Dr. PEREZ OBTIZ (Madrid). 

Se^ores: 

La antisepsia y la asepsia no pueden considerarse en la Cirugfa 
militar y particularmente en las distintas formaciones sanitarias, como 
un método intégral en la cura de las heridas. 

El Girujano militar se encuentra en situaoiones dificiles para po 
der aplicar el método, oon los detalles que exige, dentro de la prficti- 
ea hospitalaria; de aquî que los Cirujanos de todos los Ejéroitos ban 
tratado este punto oon preferencia, para llegar fi conseguir en todas 
sus intervenciones quirurgioas en el campo de batalla los mismos re- 
sultados que en la prfiotica eomûn y eorriente de la Cirugfa. 

Con la brevedad y concision que exige este género de oomunica- 
oiones, voy fi ocuparme de este asunto, contando de antemano oon 
vuestra benevolencia. 

I 

En las distintas formaciones sanitarias, el Cirujano se ve obligado 
fi intervenir en la primera linea 6 puesto de socorro. en la Ambulancia 
y en el Hospital de campaiia. 

En estos très escalones sanitarios, que corresponden fi los Regla- 
mentos tficticos en todos los ejéroitos, la misiôn del Cirujano varia en 
sus intervenciones, y, por oônsiguiente, en la forma y método técnico 
de la antisepsia. Estas distintas formas estfin subordinadas fi la situa- 
tion en que se encuentra el mayor numéro de veces y del material re- 
glamentario que, como dotation, corresponde fi cada uno de estos es- 
calones. 
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«La primera cura — ba dicho Wolkman — deoide la suerte del heri- 
y traza la marcha ulterior del traumatismo.» 

Percy dice â su vez: «El primer consuelo que debe recibir un he- 
rido, es ser recogido inmediatamente y conducido con comodidad.* 

lestas mfiximas entraûan tanto en su cumplimiento por parte del 
Cirujano enoargado del servicio y direcciôn del puesto de socorro, que 
en él recae toda la responsabilidad primordial de la malaprâctica del 
método, y que la generalidad de las veces no dépende de él ni de la 
falta de medios para realizarle, sino de la carenoia de instrucciôn del 
persohal que tiône â sus ôrdenes. 

Es difîoil hacer comprender fi gentes poco instruîdas, oomo son los 
camilleros, que observen ciertas prâcticas relativas al primer punto 
esencial del método, cual es la désinfection de sus manos, imposiblede 
realizar, pues apenas su aseo personal puede suplir esta deflfeiencia. 

Mr. Forgue, Médico mayor del ejéroito franoés, en un luminoso 
trabajo publicado hace algunos aûos,recomienda que en la instrucciôn 
del personal de camilleros se procure hacerles comprender este déte- 
lle, que es la mayoria de las veces irrealizable, por la incuria propia 
del soldado y por la irregularidad con que todos los actos de revista 
de policîa se llevan en las grandes maniobras y en el servicio de 
campafia. 

Es, pues, necesario, si se quiere llevar fi cabo el método antisépti- 
co, desde el mismo momento que se produce el traumatismo, circuns- 
cribir el servicio del camillero al transporte, sin inmiscuirle en prâc- 
ticas superiores, que no puede realizar en buenas condiciones, y pro- 
curar, mejor que una instrucciôn técnica, crearle una energfa moral 
necesaria para levantar su espî ritu; habituarle fi la carga y descarga 
del herido y fi conducirle con las precauciones que precisen sus leeio- 
nes traumfiticas; acrecentar sus f uerzas fîsicas y su agilidad para ase- 
gurar el servicio en condiciones de dominar cuantas diflcultades y 
obstâculos se presenten en su marcha, al objeto de llegar lo mfis rfi- 
pidamente posible al puesto de socorro. 

Como dicen los Cirujanos alemanes, esto es lo preferible, pues 
constituye su mejor labor, bajo el punto de vista antiséptico. Todolo 
que sea salirse de esta régla es en perjuicio del herido: quitarle sus 
vestidos, desposeerle de sus armas para después de contaminarse sus 
manos con todos estos elementos sépticos, tooar su herida y el apôsito 
sin previa asepsia de sus manos, es favorecer la infecciôn; por lo que 
es preferible no hacer nada, fi colooar sobre una fractura conminuta, 
una herida del tôrax ô del abdomen, un apôsito mal puesto; el tiegipo 
perdido en su colooaciôn es suficiente, en la mayorîa de los casos, 
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para poder llegor al pueeto de socorro, si este primer escalôn sanita- 
rïo se halla convenientemente situado y en condiciones de prestar los 
prîmeros cuidados. 

Por otra parte, el material que constituye la dotaoiôn del camille- 
ro, carteraB, boisas de Ambulanoia, cura iodividual, no debe merecer- 
nos nlnguna garantie bajo el punto de vista antiséptico. Este apôsito 
es un oido de gérmenes, pues aunque tal material estuviese en condi- 
c'ones de asepsia cuando fué preparado, sus envases, su permanencia 
en los almacenes de los parques hasta ser distribuîdo, y el pooo oui- 
dado de sus oonductores, le hacon perder en absolut i todas bus pro- 
piedades. 

La misiôn del camillero, bajo el punto de vista del método anti- 
séptico, debe lîmitarse ûnicamente al transporte y conducciôn del he- 
rido con la mayor rapidez posible, y solo en casos de hemorragia 
grave puede permitîrsele la intervenciôn, limitada â practicar los pro- 
ceditmentOB nias sencillos y râpidos de la hemostasia de urgencia. 
aplicando un compreeor improvisado, como un panuelo fuertemente 
atado, una vendu con hebilla, y esto siempre por encima de las ropas 
del enferme, pues de no ser asf, es fàcil infringir las reglas de la an- 
tisepsie, colocando un apôsito en malas condiciones. Eanecesario li- 
mitar sus servioîos â la prâctica que aoabamos de exponer, y que nos 
oonvenzamos que â nuestro personal reglamentario es imposible con- 
flarle otra forma de procéder, y nunca autorizarle & que por si, y sin 
direcciôn facultatîva, practique el taponamiento, valiêndose de las pin- 
sas hemostàticas, pues llevarian la infooci<5n sogura por el descuido de 
una previa esterilizaoiôn. Un taponamiento acn'cilh, con una gasa en 
dos ô très dobleces, sujeta con una venda, es â lo que debe quedar 
reducida su intervenciôn, y de esta manera habremos conseguido, 
aunque no todas las veces, nuestro propôsito, es decir, realizar una 
cura antiséptica en el primer momento del accidente. 



La obaervacîôn de la antisepBÎs en el puesto de socorro debe estar 
reducida â formulas précisas y limitadaa & una prâctica sencilla, pues 
hay que tener en cuenta la movilizaoiôn del puesto segûu la marcha 
del ataque. 

El puesto de socorro, situado detrâs de las réservas, a 1.000 mé- 
tros de la lînea de fuego y 2.200 de la artllleria del enemigo, tiene que 
instalarse râpidamente y debe contar con un material de curaciôn en 
condiciones especiales para su râpido transporte. El Cirujano procu- 
rera distribuir convenientemeute el servicio y el material, al objeto 
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de evitar su clasiflcaciôn al Jefe del puesto, y debe estar de antemano 
distribufdo en tal forma, que no haya necesidad de perder an tiempo 
precioso para dar eomienzo al trabajo é improviser quizàs medios 
para su realiiaciôn. 

Rajo el pnnto de vista de la antisepsia, la direcciôn del Cirajano 
debe procurer, ante todo, que se realieen con el mayor cnidado pod* 
ble las operaciones de clasiflcaciôn del material qne haya de emplear- 
se en su aplicaoiôn i las heridas lerea, i las fracturas y i las opera- 
racionee de >*beoh*ta nryncia. Esta es lo qne constîtnye en eonjunto el 
fnncionamiento quirûrgico del presto de soccrro. El Jefe debe pro- 
curar no utilizar otra coea qne los Mémentos y recnnos precisos para 
una buena prictiea. sin acumularios, pues no solo emberaznian su 
acciôm sino qne retraserfan nna moriliiaciôn ripida: también debe 
distr buir el senricio bajo sn ûniea y exclnsîTa direceiou, paes 
de este modo no eôlo asegura la préctica del mécodo. sino qne eeano- 
mia tiempo por nna drrisiôn ordenada del trabajo. Por eeo en el 
bâte por orden dispersa» es un ïneoaTenknte para el fimei 
del pueeto de socorro eon arreglo £ aqueila tietiee sanîtana. 

Elegido el pnnto para estabîeeer el presto de socorro, el aproriso- 
n&mienro de! sgnaee de capûal importancîa. El mécado axrtîsépcîeo ré- 
clama :en«r!a abondante, tant? para I» îaTsd-w antisépcieoâ. eomo 
para calmar la «d y la precaracion de loe coeûnieasoe 4 infusons 
calienws* café, té. etc.. qne predan necesitarse- Este abaeGecimâaifio 
sueie pn*sen:ar aigrira* -iiicul^ades s no se lien txn r« 
sueî* fal^tr. sobre »lo cuaado en las docacîones radmencarias 00 
ïraa !'.>* f\tnp?ne* 5 carr>s & serricios saniar±*œ. Se rnanriri ei agua 
para la eseerT-i-sieLôa. le Lob instrnaiœttM. Los apenes. co umi e a ag. a- 
boe le ieeasrl*. ail*» ie liiadnr» y snaras. iesm^eecidn -le las sa- 
3*>s; -ftc. 51 peraonal Teecri btasa biaoca de irll. «jeimi a y afraneb 
al puno. El maoeriaî sera ierrido. açregando il agna mi Lîgwa eaa- 
:ida<i & *îornrv ie scdio. El instrumentai se someteri i la aceûln ie 
las 'JarriJ ie aîccho.. joîceado en nna bandera 2a 'i:em son. bafio 
je pcreeîana. Li iesinfeeciôn iei instrumenter es i& una imporsmcia 
extrrior-iinarùi, pues eï rsdncido irimffln le la iotaeidiL. y si xn& 
arucciOn ai 2iesss irccuiadasw ^rasancan mas motr^» para la ôrfae- 
hOn. Tiâpuesto *x?do *n «ta 'imsu à pnesto ie soculij empùsai 
pre^car ?us semcioe* 7 sa inosrrsncîiSn -hi las jp^rsâonae iabe rair 
yarKarw i ona «neilla f>:r3toia* mh ràieco ie poder praei 
j^jr admer; ie vnxraciones posibîe. 

1a^ wnias sencilia^ se " xaiarin ^*Jn içôaros smpieSb z 
pic^ida^ iecerdîzadWb «jetas wa una Tqnda spçniar S 
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das van acompaftadas de ligera hemorragia, la simple presiôn de la 
compresa no es suiloiente, se ven empapadas en seguida de sangre; y 
este taponatniento es eompletamente iluaorio.En estos casos debe sus- 
tltuiree la compresa cou el tapdn de Bardeleben, formado de gasa es- 
teriliza la 6 iodofôrmloa, sujeto S la venda oiroular por medio de un 
pequeno imperdible. 

En las heridas con lésion ôsea, si et hueso ha sido solamente per- 
forado (forma en sedal), se introducira" una torunda de gasa, compre- 
sa, venda circulai-, y una férula en la parte interna dol miembro, para 
âar mayor sujeciôn al apôaito. 

En las heridas con fracturas, sin hemorragia y no esquirlosas, se 
segtiirâ el procodimiento anterior; sobre la lesiân se colocarân très 
férulas para inniovilizar el miembro, dos latérales y una poBterior, 6 
un aparato de fractura improvissdo. 

En las heridas con producclôn de esquirlas se tratarâ de hacer su 
reduccîon, con el lia de intontar su posiciôn, que muchas veces se ob- 
tiens porque aquéllas no han perdido por complète sus adherencias 
periôsticas, y Bpôsito para inmovilizar. Si no se llega & conseguir re- 
duoirlas, es necesario redoblar las condiciones antisépticas y extra or 
las esquirlas ôtrozos de ropa, y procurar una buena inmovilizaciôn. 
En las de extensa herida con hemorragia puede intentarse la hemos- 
tasia oontentlva por la presiôn de una venda oircular, después de un 
buen lavado con una disoluciôn concentrada de antipirina 6 agua 
oxigenada. La anttpirina y el agua oxigenada son dos soluciones he- 
moatâticas, & la par que antisépticas, admirables, sobre todo si la lé- 
sion vascular dépende de pequenos desgarramîentos de vasos capila- 
res. En caso de que la hemorragia se produzca por la lésion de un 
vaso de regular calibre, se harâ un dopbridamiento metôdico, buscan- 
do el vaao y procediendo & su ligadura. 

Es preferible esta manera de procéder, aunque la operaoiôn resui- 
te mâs laboriosa, que no intentât la forcïpresiôn, dejando abandona- 
das una ô mâs pinzas en el fondo do la herida. Esta prâctica, aunque 
facilita la maniobra por au râpida ejecuciôn, y que esta muy genera- 
lizada en Francia, siguie~ndola como método excliiBÎvo muchosciru- 
janos en todas las intervenoiones (no siendo esta ocasiôn oportuna de 
disoutir sus ventajas), ofrece en la cirugïa de guerra un inconvénien- 
ts grande cuando Iob heridoB tienen que ser trasladados â largas dis* 
tancias, y en toda clase de vehfculos. La pinza, colocada perpendicu- 
larmente, difioulta la colocaciôn del aposito protector, y aunque este 
se procure que se halle bien almohadillado, siempre hace relieve y 
produce dolores al mâs pequeno movimiento. 
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En las ueridas de las grandes cavidades debe el cirujano del p 
to de socorro circunacribirse â ta oolusiûn pur medio del taponam len- 
to antiséptico, extendïendo antes una capa de una disolnciôn sîraposa 
de colodiôn iodofûrmico, si van acompanadaB de hemorragia, desbri- 
damiento y Hgadura, y combatir el choque traumâtico oon inyeceio- 
nés de t-ter. cafeîna y aceite alcanforado. 

En Iob deatro/.os produoîdos por los grandes proyectiles, hemoata- 
sia, hacer un lavado de toda ta superficie trautnâtica, primeroeon 
agua hervida seguida de una disoluoiôn fuerte de âcido fénioo, y des- 
pues aproximar los colgajos cou algunos puntos de sutura y aposito. 

En laa heridas incisas produoidos por arma btanoa, si présentas 
regularidad en sus bordes, uada mejor que la sutura, coaptando éstos 
por medio de agrafes. Este medio de sutura es utilîsimo en la prâo- 
tica de la Cirugia militar, por la rapidez de su ejecuciôn. 

Ahora bien, ies posible, es realizable en todos los casos seguir la 
marcha y orden que hemos trazado en la pr&ctica de la cirugia anti- 
Béptica con toda esta olaae de detalle^recomendados por todos los ci 
rujanos, en pueato de socorro? Sonores, casi nunca y en muy extraor- 
dînarias cirounstancias. Todos hemos sido cirujanos de regimientoy 
hemos ocupado eatoa puestos multitud de veces; pues bien, en el pri- 
mer escalôn sanitario es îraposîble, y con grandes dificultades puede 
llegarse â ejecutar lo que con relaciôn â la técnica de la cirugia anti- 
aéptica se previene en Iob reglamentos tncticos del Bervicio de laa Am- 
bulancias. 

En las campanas del paaado siglo, eu laa que tanta gloria adquirie- 
ron reputados cirujanos, sobre todo en las guerres del primer Impe- 
rio, el movîmiento de las tropas en las diferentes posioiones del com- 
bats, en todas laa armas, era sedentario; el soldado, para manejar su 
arma, lo hacîa con una lentitud extreordinaria; cada tirador invertia 
un siglo en la carga y descarga, El primer escalôn sanitario en aque- 
llas épocas podia instalarae con relativa tranquilidad y con todo or- 
den; ademâs, su material de curaciôn estaba reducido â muy poco, y 
no necesîtaba los detalles tôcnicos preparatorïos que hoy exige el de 
nuestro tiempo. Entonces, una mecha de percloruro de hierro, un 
trozo de yesca, o unas hilas impreguadaa on bâlsamo, oonstituiao 
todo el material que se empleaba en la primera lînea. 

En las gueraa actuales, cou el armamento moderno, la rapidez oon 
que se ejecutan los combates tâcticos del arma de Artilleria, con la 
précision de eus disparos, apenas se ha iniciado el ataque, el puesto de 
socorro es inmediatamento inyadido porgeutes que reclaman pronto 
auxilio. No hay tiempo para nada, y el aceleramieuto de los primer 



XIV CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 



265 



momentoa no déjà establecer un aervicio bien reglamentado; aunque 
nueatro personal tenga una dastreza y una instruociôn excelente, no 
se puede cou rigor llevar â la prâctica, sin perjuîoio en muchaa oca- 
sioaea de desatender el servicio, ciertos préceptes de la Cirugîa anti- 
séptica que se realizan en perfodos normales y que en nueatros trata- 
dos de Cirugîa deguerra se aconsejan, y son superflues por las difi- 
oultarïes que se présentai! para an realizaciôn. 

Cuéntanse, entre otroa preceptoa, la deainfeccion de las manoa, 
que requière, si ha de llenar bien su objeto, que se haga con el nia 
yor esmero, sobre todo en el lavado de la piel, de las unas y de los es 
pacioa interdigitales, en que se ha de invertir por lo menosdiez mi 
nutoe; el hervii' las compresas durante quince ô veinte minutes, aa 
como el material de suturas, las servilletas limitantes del campo ope 
ratorio é instrumentes; el preparar las diaoluciones tituladas; el ver 
tirae el cirujano: el clasiflcar el material é improvisar mesas opersto 
rias, todo este, senorea, irrealizable el mayor numéro de vecea. 

Hay detalles superfluo3, que estâu bien para escritoa, paro que no 
paeden realizarse en nuestra prâctica quirûrgica de la primera linea. 
ïo creo que la misiôn del cirujano del pueeto de socorro no esta to- 
davîa bien determinada, y que los reglamentos tâcticjs le exigen un 
trabajo împosible y superiora lo que las circunstancias permiten. 
Hay ïntervenciones quirûrgicaa que estân dentro de bus atribuciones, 
como, porejemplo, esquirlotomfa y las amputaciones primitivas, que 
coq dificultad pueden realizarse. Las amputaciones primitivas, aun 
que no se sigan en su ejecuciôn los métodos clasicos y el cirujano 
ipele solamente â la regularizaciûn antiséptica de un miembro irré- 
médiable mente inûtil, son operaciones delieadaB, que necesitan tietn- 
po y reclaman ayudantes idôneos y experimentados, con que gène- 
ralmejite no cuenta el cirujano. 

.Su misiôn creo debe reducirse â la ociusiôn antiséptica, la hemoa- 
tasia provisional y la inmovîlizaciôn; y tiene bastante si con estas in- 
tervenciones llega â obtener una primera intervencîôn antiséptica. 

Por otra parte, creo que el material debe hallarse preparado de 
antemano, pues la esterilizaciônen el momento preciso de las com- 
presas, los hîlos de sutura y las ligaduras, se hace siempre mal; esta 
preparaciôn neoesita tiempo y detalles, que faltan en el mayor numé- 
ro de casos. 

La industria farmacéutica nos proporoiona hoy un buen material 
con envases para el transporte, como son las sedas, el catgut, las clinos 
de Florencia, loa tubos de drenaje y las compresas de gasas. En la 
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xnayorfa de los servicios quirurgicos de Paris se emplea aotualmente 
este material, que esta daudo exoelentes resultados. 

Nuestras dotaoiones de material para el servicio de primera lînea 
carecen de condiciones para el trasporte, y los envases no garantizan 
las de asepsia de las mismas, y, por consiguiente, no deben mereoer- 
nos eonfianza. Este es un punto que debemos estudiar oon detenimien- 
to y tratar de modiflcarle, proourando adoptar envases metfilioos, 
como el modelo adjunto, de ffieil transporte, y que por su disposiciôn 
conserva el material en oondioiones exoelentes para su empleo. 

La primera condiciôn del puesto de sooorro es la buena organiza- 
oiôn de la brigada de camilleros, al objeto de que el transporte de los 
heridos se haga bien y rfipidamente desde la lfnea de fuego fi dicho 
puesto de socorro, y desde este fi la Ambulancia, que por su situaciôn. 
as! como por la dotaciôn de material y personal, puede su je tarse el 
método quirûrgicofi una téenioa mfis rigurosa. 

n 

La Ambulancia présenta las condiciones mfis favorables para que 
la antisepsia, en la cura de las heridas de guerra, se lleve oon mis 
précision, y pueda su je tarse fi las reglas précisas del método. 

El material sanitario, suflciente para responder fi todo género de 
indicaciones, y la situaciôn de dicha Ambulancia en me j ores oondi- 
oiones para organizar^e, y f uera de los incidentes del atyque, fi no ser 
una retirada imprevista, todo'esto facilita mejor el servicio sanitario. 

Para la instalaciôn de la Ambulancia se procura situarla generalmen- 
te en ediflcios que se hallen en el campo de operaciones, eligiendo los 
que tengan accesiôn mfis directa fi las carreteras, caminos vecinales, 
etcétera, con el fin de favorecer la evacuaciôn sobre el hospital de 
campa fia, y para que puedan funcionar mejor los grandes velAoulos 
de transporte. Estos ediflcios, como los molinos, casas de labranza, 
posadas, iglesias y escuelas en las pequeûas aldeas, proporoionan un 
buen abrigo, pero no reunen condiciones abonables para la residencla 
de enfermos, especialmente las posadas, que por sus cuadras son fo- 
C08 constantes de infecciôn; de aquf que deba elegirse la habitaciôn 
que reuna mejores condiciones para la reotifioaciôn de las curas y la 
prfictioa de las operaciones, 6 echar mano de los carros-tiendas, cuyos 
modelos, construidos particularmente por Loener, de Viena, preetan 
un exoelente abrigo para esta clase de trabajos en la Ambulancia. 

La organizaciôn del servicio sanitario debe dividirse metôdica- 
mente, à fin de que todo marche con orden, y evitar el tumulto que 
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aiempre so produce é la llegada de Iob heridoa précédentes de los 
puestos de hocoito de la primera lfnea, si por circunstanciaa especia- 
lea de situaciôn no pudieron aer conducidos a dichos puestos. El Per- 
sonal debe distribuirse en diferentes grupos, que serân: 1.', recep- 
cion y clastflcaciôn; 2.", heridas laves, cuya curacién neceaitase apô- 
sitos simples oclusores, y rectîflcaciôn de los procedentes del puesto 
de socorro; 3.°, operaciones de urgeneîa, 4.° aplicaciûn de aparatoa 
de ïnmovilizaciôn. 

El aprovisionamiento del agua es de gran necesidad en todos es- 
toa lugares, que debsn hallarse provistos de ella en abundancia para 
las atenciones del Bervicio, procurando los medios de hervirla, para 
lo que podran utilizarse las coeinas ô los hogares de la finea, ô si no 
emplear las coeinas portâtiles, que deberîan formar parte de la dota- 
tion, y exclusivamente para los eervicios quirûrgtcoa, sin tener que 
echar mano de las reglamentarias de los Cuerpos de Adminiatraciôn 
y Abastecimiento. 

La préparation del material y esterilizaciôn de todoa sua elemen- 
tos puede realizarsc metôdica mente, y siguiondo con detalles todos 
Iob procedimientos para obtener una buena asepsia del material do 
curaciôn, utilizando el utensilio de I03 furgones de Cirugia régla- 
mentaria, cuyos modelos, adoptados hoy en todos los Ejércitos, res- 
ponden ii las exigencias actuales. 

El Cîrujano jefe, los Ayudanteay el personal subalterno, pueden 
en este escalôn sanitario dedicarae a su toilette, quirûrgica en debida 
forma, vestir bluaas, y hacer con cuidado la désinfection de las ma- 
noa. 

Todo3 los Cirujanos militares que se han ocupado de eata materia 
ïnsisten sobre este punto de la asepsia, recomendândola preferente- 
meate. Después del lavado jabonoso, ea convenîente lavar las manos 
en una disoluciôn de permanganato, y después en otra soluciôn de 
biaulflto para décolorer. La primera soluoiôu puede hacerse por me- 
dio de las tabletas comprimidas, preparândose en et momento; otro 
tanto diremos del aublimado y del âcido fénico. Lister preflere este 
ûltimo & todos los demâs, y Lucas Championnière siente por él verda 
dera idolatrfa. En lo que respecta & la deainfecciôn, estos dos renu- 
tados Cirujanos aflrman tener el ficido fénico una propiedad especial 
de pénétration entre Ia3 células epidérmîcas, combinandose con las 
sustancias grasns. 

El instrumental debe Bufrîr antes de su esterilizaciôn lo que los 
Cirujanos franceses denominan nettoyage mécanique, con el fin de 
limpiarle de la aangre, del pus y de las Becreciones, por medio de la 
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inmersiôn en agua caliente (pues easi siempre la limpieza consecuti- 
va es abandonada por la premura en retirarse del puesto), fi la que se 
le puede agregar el fieido fénico, solnciôn f uerte que facilita la ooa- 
gulaeiôn de los principios albuminoides de estas sustanoias. La elju- 
Uiciôn simple no es suficiente; es necesario adoptar el método segui- 
do en Alemania y Rusia, 6 sea agregando el carbonato de sosa fi 1 6 2- 
por 100. 

La esterilizaoiôn de las coaipresas y de los tapones de gasa, de las 
servilletas y de las vendas de cauchout, deben ser h er vidas, en cuya 
agua se le agregarfi una pequeûa oantidad de cloruro de sodio. Todos 
estos elementos pueden desinfectarse en marmitas de hierro oon bafto 
de porcelana ô cine galvanizado, de menos peso para el transporte, 
construîdas en forma de grandes oubos oiroulares y oon tapa, eolo- 
oando en la parte inferior de uno de sus lados un orifleio cerrado 
con tapôn â rosca, con el fin de que, ef eetuada la ebulliciôn, se pueda 
extraer el agua y el material se deseque. 

Las compresas y los tapones que han de servir para la limpieza 
de las heridas, y las curas, pueden colocarse, en numéro de 20 fi 30 
liadas en un panuelo pequeûo. En esta forma el Cirujano extrae solo 
del recipiente los que necesite, dejando los demfis dentro del réci- 
pient» hervidor y cubiertos, sin riesgo de que sean infectados al le- 
vantar la tapa y dejar todo el material al descubierto al sacarlos uno 
por uno. Este sistema de colocaciôn, que hemos visto usarlo en los 
servicios de los Dres. Richelot y Gérard-Marchan, es perfectamente 
aplicable A nuestro material. 

Las marmitas de hierro 6 cinc galvanizado suplen perfectamente al 
autoclavo, aparato que, por su tamaùo y delicada construceion, esdi- 
ficil su transporte, y neoesita aparatos especiales para su ebulliciôn 
por el alcôhol, de un gasto de entretenimiento considérable; marmi- 
tas que son susceptibles de hacerlas cocer en los hogaree ô simple- 
mente oon haces de leùa, de la misma manera que las ollas del rancho, 
y faciles de transportar en cualquiera de los compartimientos de los 
furgonës. Puede adoptarse para los hervidores del instrumental el 
modelo môvil transportable, oonstrufdo por Gollin; y para el material 
de ligaduras,el preparado por la industria farmacéutica, cuyos envases- 
son excelentes y nos evitan su esterilizaoiôn. 

Nada diremos del auxilio de mesas operatorias, etc., que puede 
echarse mano de una mesa comûn, cubriéndola con una sâbana blan- 
ca esterilizada. 

Las dotaciones de los furgonës reglamentarios de Cirugla se hallan 
aotualmente bien surtidas de material de todo género, acasodemasiado 
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reoargadas, particularmente de instrumental que se utiliza pocas ve- 
ces. Elecciôn en el instrumentât de amputaciôn, reseccïôn y trépano, 
muohOB apôsitos y un buen botiqufn farmacéutîco con preparados 
comprîmidos dosiflcados para hacer las soluciones, siendo preferible 
eBta forma farmacéutica ê loa lieores concentrados. El sublimado, el 
permanganate de potasa y el âcido fénico deben ser los elegidos; este 
ûltimo en disoluciôn concentrada caliente, es însustituible por los ex- 
celentes resultados que se obtienen al emplearle en la cura antiséptica 
de las heridas traumâticas y operatorîas, y asi lo oomprueba también 
la prâctica de muehos aftos del profesor Championniére,y que en la 
actualidad sigue ejercitando, aplicândole en las amputaciones, reseo- 
cîonea y operaciones abdominales, aduciendo, como demostraciôn, 
brillantes estadîsticas . 

Con todos estos elementos de roaterial, y distribuîdo el trabajo en 
los cuatro grupos que dejamos apuntados anteriormente; limitândose 
cada oflciai médico al grupo designado por el jefe, ain entrometerse 
en el de los demâs, que no solo puede alterar et buen orden del ser* 
vicio, sino ser origen de contaminaciôn; los cirujanos del prîmero y 
segundo grupo, clasiftcarân las lesiones traumâticas, bajo el punto de 
vista de los caractères clïnicoa y topogrâfloos de la de situaciôn en 
todos aquellos que no viniesen curados de los puestos de socorro, 
pues los que, précédentes de éstos, estuviesen curados y con los apô- 
sitosen condiciones auflcientes de garantîa antiséptica, no deben to- 
oarse y exponerlos â una infeccién. En los casos no curados, las heri' 
des levés se tratarân por un apôsito oclusor, gasas y vendas circula 
res, y en los que, por imperfecciôn aufrida al trasladar al herido, pre 
ciaa rectificar ta cura, deben lavarse nuevamente las lesiones cou 
blimado 6 soluciôn caliente de âcido fénico (2 & 5 por 100). 

Los que sufrieron fractura se les destinarâ â la secciôn corres- 
pondiente, donde, si aquélla es simple, se les qui tard el apôsito provi- 
sional, colocândoles un apôsito definitivo. Nada mejor para ollo que 
las vendas escayoladas, preparadas de antemano, por su senciila apli 
oaciôn y sus buenas condiciones para procurer una inmovilizaciôn ab- 
sotuta, y de esta modo pueden estos heridos sor trasladadoe â grandes 
distancias. 

En loscaaos de heridas graves ô fracturas complicadas que preci- 
sen una operaciôn inmediata, deberân ser atendidos prefereiitemente 
los que presenten hemorragia 6 los que, por la fndole de 1rs lesiones, 
necesiten una intervencirtn de momento. 

Operar pronto y bien, cualidades esenciales que aligna Doyen S 
todo oirujano, ninguno las neeesita tanto como el cirujano militar en 
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el campo de batalla; de aquf la neoesidad de una instruction constan- 
te en la prfictica de las operaeiones regladas, que son, la mayorfa de 
las veoes, las que se praetican en la ambulaneia y en el hospital de 
campana (amputaciones, resecciones, desartioulaciones). Considère, 
seùores, este punto tan capital, que oreo que la enseûanza de la prfic- 
tica de la cirugfa de guerra, no debla limitarse ûnicamente al tiempo 
que se invierte en las escuelas especiales, sino que todos los aûos de- 
berfan constituirse ssambleas, en donde los médioos de regimiento, 
que por la Indole de su servlcio abandonan algo la prfietiea aotiva -de 
la cirugîa, sobre todo la operatoria» dedioasen algun tiempo al recuer- 
do de esta para no perder el ejercicio de la mano, que da la seguridad 
y la destreza en la ejecuciôn tan neeesarias para deserapeùar bien su 
cometido, en eualquiera de estos très esealones sanitarios. 

jEn que lesionee debe emplearse el método antiséptico oon mfis ri- 
gor, y practicarse las intervenciones? En seis casos, que son: 

1.° En las hemorragia8. 

2.° En las lesiones articulares. 

3.° En las fracturas oomplioadas. 

4.° En las heridas de las grandes cavidades. 

5.° En el crfineo. 

6.° En las heridas por grandes proyectiles. 
En todas estas intervenciones, antes de procéder fi la cura, no solo 
en los casos que reolaman una opération, sino aun en las rectiflcacio- 
nes y colocaciôn de nuevos apôsitos, debe procederse al lavado y des- 
infecciôn del campo operatorio y de los sitios limitrofes fi las lesiones 
traumfiticas. La fricciôn jabonosa por medio de un oepillo suave, aoia- 
rando después con agua hervida y caliente, agregfindola una cantidad 
de sal, Uenarfi las condiciones de una asepsia suficiente en la campa- 
fia, como aconseja Terrier. Para obtener mfis compléta seguridad, 
conviene locionar con ùna soluciôn de sublimado (1 por 1.000), 6 bien 
seguir la prâctica del Dr. T uf f ier en los casos de fractura complioa- 
da que deban ser intervenidos, practicando la sutura metfilica y frio- 
cionando la piel limîtrofe del campo operatorio, con una disoluciôn 
de tintura de iodo, sin que esto sea ôbice de limitarla, por medio dé 
las servi lletas ester iiïzadas, en el acto operatorio. 

En las hemorragias, si proceden de pequenos vasos capilares, so- 
bre todo en las heridas del cuero cabelludo y de la cara, puede echar- 
se mano de medios hemostfiticos que, proyocando una . acciôn raso- 
motriz 6 coagulante, obturen sus heridas. En esta hemostasia local, 
vaso-motriz 6 coagulante, deberemos emplear siempre la antipirina en 
disoluciôn concentrada, 6 el agua oxigenada; esta ûltima es (segûn el 
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Doctor Champ ionière manifesté en una conferencia dada el dfa 2 de 
Abril del présente afio, en el Hôtel-Dieu) un excelente hemostatioo. 

La aplicaoiôn sobre las superficies sangrantes y los trayectos, dé- 
termina un efecto vasoconstrictor intenso; la acciôn que ejerce en con- 
tacte oon la sangre, descomponiéndose en agua y oxïgeno, détermina 
en los pequenoa vasos una série de embolias gaseoaaa, oonBtituïdas 
por pequenas burbujas en forma de rosario, dificiles de desprender- 

que determinan su obturaciûn. 

Fuera de estas doB substancias, no encontramos otras que poder 
recomendar por sus exeelentes resultados, demostrados por heoboa 
y observaoiones prâcticas recogidas en la cllnica. 

Al ocuparnos anteriormente de los medios hemostâticos en el pues- 
to de socorro, desechamos la forcipresiôn, y bi por el motivo de la ra- 
pides de su ejecuciôn, podïa ser valiosa en algunoa casoa, en la ambu- 
lancia, donde el cirujano se halla oolooado en otras condieiones y dis- 
poiic del tiempo necesario, debe ligar los vasos abiertos, încindiendo 
metôdicamente la herida, y buscarlos, sea cualquiera la profundidad 
en que se encuentren, y hacer una heniostasîa directa, ô cauterizarlos 
con el termo, practicando después un taponamiento del trayecto. 

La compresiôn en masa por medio de la venda elâstica no debe 
ejecutarse mâs que en casos excepcionales, hasta hacer la ligadura, em- 
pleandola cuando, por la aglomeraciôn de heridos, no se puode inter- 
venir inmediatamente por tener que atender a los mâs graves; es decir, 
como compas de espéra hasta practicar la ligadura. 

En las lestoneB articulares, en las contusiones, tanto directas como 
indirectas, y con el fin de evitar las inflamaciones eonsecutivaa, pon- 
dremos, siguïendo los consejos de Reclus, un aparato inamovible, 
que ejerza una ligera compresiôn. 

En las heridas no pénétrantes colocaremos una cura oclusora ë 
inmovilizaremos, sin intenter exploration alguna, si se dudase de una 
lésion posible de las boisas subcutâneas y de las vainaa tendinosas. 
Cuando el traumatismo ha abierto la articulation, se lavarâ primero 
con agua hervida, reconociendo deBpués con el dedo, bien desinfec- 
tado, si existen cuerpoB extranos, proyectil, trozos de ropa, etc.; en 
tal oaso, extraerlos con unas pinzas, previa la esterilizaciôn de estas 
en la llama de alcohol; regularizar lus bordes; hacer un buen lavado 
antiséptico con sublimado Ô disoluciôn conoentrada de âcido fûnico 
caliente; dreuar la herida; dar algunoa puntos de sutura, y colocar un 
apôsito con gasa esterilizada, bien almohadillado de algodôn, sujeto 
con un vendaje en 8 de guarismb, que ejerza una compresiôn metô- 
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dica, 6 inmovilizar, colocando una anoha férula posterior 6 una canal 
escayolada en el sitio opuesto fi la herida. 

Las fracturas simples que Ueguen inmovilizadas con un aparato 
provisional, deberfin ser rectiflcadas, colocando un apôsitô deftnitivo: 
ninguno mejor que el esoayolado, pues siendo de dotaciôn las vendas 
Leclero, impregnadas de antemano con escayola, su aplioaciôn es râ- 
pida y la inmovilizaciôn segura y persistante, hasta la compléta cica- 
trizaciôn ôsea. 

Una de las lesiones mfis graves y cuyos ouidados, con respecta al 
empleo de medios antisépticos, son precisos, es la fractura abierta. 

Estas lesiones necesitan una detallada exploration, que el Cirujano 
ha de haoer por si en la Ambulancia, sin valerse de los medios que le 
proporcionan la radiografia y la radioscopia, para que el diagnôstioo 
resuite con matemfitioa précision. Al practicar el reoonocimiento, 
debe empezar por hacer la hemostasia, pues, por régla gênerai, estas 
lesiones van aoompaûadas de intensa hemorragia, inquiétante, profn- 
sa, por lésion de vasos de algun calibre, muy particularmente de las 
arterias interôseas; en estos casos, debe hacerse la compresiôn en 
masa con la venda de goma; para explorar bien el huèso fracturado, 
ver con précision las esquirlas, la situaciôn y disposiôn de estas, ai 
estân sueltas 6 adheridas fi trozos de periostio, desgarradas, para tra- 
tar, fi ser posible, su coaptaciôn, pues puede oonseguirse su adheren- 
cia una vez que los cofigulos sangufneos intermédiares se reab- 
sorben. 

Estas exploraciones necesitan siempre el desbridamiènto de la he- 
rida en sus dos extremos, desbridamientos amplios, para dar oampo 
fi la exploraciôn y fi la intervenciôn operatoria. Los ouerpos extrafios 
y las esquirlas Notantes deberfin ser extraidos inmediatamcnte; es de- 
oir, practicar una esquirlotemia, tratando de regularizar los extremos 
ôseos. Una vez hecha la intervenciôn en esta forma, la compresiôn 
hemostfitica se retira, con el fin de hacer la ligadura de los vasos de 
algun calibre y lavar con una soluciôn de antipirina ô agua oxigena- 
na; para corregir las hemorragias capilares, buen lavado antiséptico 
con el alcohol fénico conoentrado (un gramo de ficido fénioo por 10 
de alcohol), drenaje y apôsito de gasa iodoformizada 6 inmovilizaciôn 
absolu ta. 

Esta es la marcha que debemos seguir, siendo necesario no preoi- 
pitarse para practicar esta clase de intervenciones (amputaoiones y 
desarticulaciones). Hemos salvado muchos desgraciados, aun en la 
época en que la Cirugia no contaba con estos m$todos curativos 
(1873 fi 1875), con una observaciôn prudente y dispuestos fi interve- 
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nlr enseguida que el termumetro indicaba un principio seguro de 
elaboraciôn séptica. En aquella época, seguir una rigurosa expeola- 
«Î6n era censurable, y hoy oon una buena interveneiôn antiséptica 
neoha con cuidado y llenando todos los detalles del método, puede 
conseguirse la curaciôn en mnchos casos; en otros da tiempo para 
que la interveneiôn detinitiva se baga con indicaciôn précisa del pro- 
cedimiento, después de rattfieado el diagnôatico en el bospital de 
campana, que debe contar con toda elaae de medios para realizarle. 

Las heridas del cuello, de la cavidad torâcica y del oerebro, casi 
todas ellas necesitan à la par que una prâctica rigurosa del método 
antiaéptico, intervenciones operatorias urgentes y de gran importan- 
cia, que el progreao aotual de la técnioa operatoria ha facilitado para 
su ejecucidn. 

Las heridas graves necesitan, en rigor, intervenirse, y la Ambu- 
laneia debe hacerlo aaf, pero no hasta el punto .de 'emprender cienas 
operacioneB que requÎTen tiempo, como la cranootomta, la laparoto- 
mïa, etc.; tiempo que necesita el cirujano para atender & heridos que 
pueden ser salvados conteiùendo sus hemorragias 6 inmovilizando 
eus fracturas. Incurre en reaponsabilidad el Jefe de este escalônsani- 
tario si se pusiere â practicar intervenciones de una hora de duraeiôn, 
bêchas generaimente en matas condiciones y sin garantia probable de 
éxito. Los moribundos Bucumben, y lo que bay que hacer es procu- 
rât por todos loa medios que los que estén en, condiciones de ser 
transporta dos, salgan inmediatamente al bospital de campana, des- 
pués de llenar las indicaciones précisas para dominar los efectoa del 
choque traumàtico. 

Eu las contusionel del abdomen nos limit&remos â envolver las 
eztremidades con mantas de algo-lôn, haciendo inyecciones de enfuma 
y de suero y repitiendn esta oporaciôn varias veoes. Por este raedio 
se conseguirâ en algunos casos dominar estos sîntomae alarmantes, 
normalizando la cireulaciôn y la respiracii'n . Cuando en la contusion 
la température baja (86*,5), ô pesar de la iuyecoiôn de Buero; el pulso 
oscila entre 130 â 1-10; la respiration esta anhelante, sîntomas que in- 
dican lesiones viscérales, aoompanândose mâs tarde de meteoriamo 
gênera lizado y contractura de las paredes, sintomas senalados por 
Hartmann, debe practicarse la laparotomfa. Estos sfntomas suelen 
preBentarse dos horas después del accidente; îisî que pueden, una vez 
oontrarrestados en parte los efectoa del shock, ser trasladados los le- 
sionados al hoBpital de campana y decîdir la interveneiôn inmediata. 

En las heridas perforantes deberemos hacer el taponamiento, una 
ocluaiôn perfecta después de un buen lavado antiséptico, colooando 
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mi vendaje de franela bien almohadillado. Si hubiere algûn paquets 
intestinal hemiado, reducirle, dilatando fi derecha 6 izquierda la he- 
rida; lavado antiséptico, y dejar drenada la cavidad. 

En las heridas de la cavidad torficica, onando la hemorragia es- 
pequefta, esta indicada la oclusiôn antiséptica, oon un buen tapona- 
miento que pueda detenerla; pero en heridas extensas, la efusiôn 
sanguinea en la eavidad pleural es de tal fndole, que el herido su- 
cumbe, fi pesar de una intervenciôn inmediata. 

En las heridas del cuello, partieularmente en las de la région la- 
ringea, la intervenciôn habrfi de hacerse practicando la traqueotomfa 
rfipida porel procedimiento de Bourdillat, modiflcado, conooido 
por el nombre de procéder de los iniernos, con el fin de prévenir el 
edema de la glotis y el hematoma intralarfngeo. 

En el crâneo se limitarfi fi regularizar las heridas esquirlosas, ele- 
var alçûn fragmento ôseo y cohibir la hemorragia. 

En las heridas de la région hepâtica, el taponamiento antiséptico. 
En casi todas ellas la hemorragia cède y el curso de reparaciôn no se 
haoe eaperar, y en algunos casos, el ftsiologismo del ôrgano apenas 
se da cuenta del traumatïsmo. En un caèo reciente, observado en el 
servicio del Dr. Brooa, en el Hospital Tenon de Paris, en un mu- 
chacho de corta edad, la lésion siguiô un curso aséptico solo con la 
cura oclusora, y nosotros tenemos dos observaciones notables por 
este concepto, recogidas en nuestro servicio del Hospital Militar. 

En las heridas de los ôrganos genito-urinarios, cuando el proyeo- 
yectil ha lesionado la vejiga 6 la uretra, debe colocarse sonda perma- 
nente, con el fin de evitar la infiltraciôn de orina, que no siempre se 
consigue; sino, practicar la sutura de la vejiga: operaciôn difîcil de 
hacer en la Âmbulancia. 

En los casos de heridas producidas por grandes proyectiles, debe 
procederse fi la regularizaciôn de los tejidos traumatizados, cohibir 
la hemorragia y aun practicar la amputaciôn en determinados casos, 
adoptando los procedimientos mfis rfipidos. Métodos, fi grandes ool- 
gajos por transfixiôn, sin operar con compresiôn elâstica, pues esta 
trae consigo la aplicaciôn de numerosas pinzas; operaciôn muy labo- 
riosa y entretenida, por la aplicaciôn de multiples ligadu* as en arte- 
riolas momentfineamente paralizadas por la contracciôn enérgioa de 
lavenda. Con comprimir la arteria principal del miembro con un 
simple tofniqutte, se évita este inconveniente y se asegura una he- 
mostasia suficiente. Como quiera que hoy, con la aplicaciôn de los 
agrafes se évita la sutura, puede muy bien practicarse una amputa» 
6iôn, como dice Doyen, en menos de cuarenta minutos. 
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Muobas de las întervenciones que Ilevamos enumeradas necesîtan 
practicarse bajo la acciôn de los vapores anestésicos; ahora bien: àde 
cuâl de los aneBtÔBicos hoy usados coma anestesiantes générales, pue- 
de echarse mano cou ventaja en la prâctica de la Cirugia militai-? 
Ninguno en mejores condiciones que el cloruro y el ioduro de elilo: 
su rapidez de accidn, la falta de fenôinenos de excitaciôn, la facilîdad 
con que se administra, volviendo el operado del sueno anestésico in- 
mediatamente de separar la compresa inhaladora, a in dejar veatïgios 
que obliguen â un cuidado posterior; os mdudable que puede consi- 
derârsele como el anestésico por excelencia para toda clase de inter- 
venoiones râpidas, cuya duraoiôn no excéda de quince â vointieineo 
minutes; tét-miao muximo que se debe concéder â las întervenciones 
en el puesto de socorro y en la Ambulancîa: por eso es neceaario li- 
miter el numéro de ellas â las que por su Bencillez técnica pueden 
practicarse con corto intervalo de tiempo. 

III 

Estando bien organizado el aervicio de la Ambulancîa y con Per- 
sonal suflciente, las funelones del bospital de campana quedan redu- 
cidas fi la rectiflcaciôn deapôsitos quehayan podido sufrir altération 
durante la marcha desde la Ambulancîa, haciendo nuevos lavados 
antisépticos de las heridas, poniendo en tratamiento los traumatismos 
infectados, y practicando las operacîones quirûrgicas que por su im- 
portancia no bayan podido veriilcarse en la Ambulancîa. 

El hospital de campana debe poscer una dotaciôn compléta de 
materîal antiséptioo y una séria de accesorios, para evitar las impro- 
visaciones de cierta clase de material, como mesas operatorias, que 
son utiles para la colocaciôn de apôsîtos y pequenas întervenciones, 
pero no para la ejecuciôn de las grandes operacioneb, pues ai el esta- 
do de los heridos las reclamase, sobre todo las de la oavidad abdo- 
minal, deberian ser întervenidos. En el estado actual de la teonica 
operatoria, con relation â las întervenciones abdominales, la laparo- 
tomta se ha colocado dentro de la prâctica oomûn y corriente de la 
Cirugfa, y hoy el cirujano militar debe estar familiarizado con ella. 

Las heridas de la cavidad abdominal, produ idas por armas de 
foego, que durante largo tiempo han estado excluîdas de las interven- 
ciones operatorias, han entrado en la terapéutica activa desde que las 
observaciones han demostrado que el tapôn mucoso y la contractura 
de las fibras musculares del intestino no impedian la salida de los 
maleriaies aépticos infectando la cavidad abdominal. Creo que, Tuera 
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de las heridas mity benignas, produeidas por pequenas balas, en las 
que un taponamiento antiséptico es su exclusiva indication, en todag 
aqueilas otras en lae que la matîdez de las fosas iliacas y la sonoridad 
perihepâtica demuestran una lésion intestinal, con salida de materna 
eBtercorâoeas, la laparotomfa média es una indicaciôn obligatoria, de 
inmediata intervenciôn, para contrarrestar 'a lésion peritoneal y obli- 
téra r tas perfi iracionea, generalmente mûi Liples, por medio de las su- 
turas. Eu estos casoB debe hacerae la incision abdominal amplia, desde 
el apéndice xifoides al pubis, con el fin de haoer una evîsceraciôn 
total, d'emblée, para explorar bien y llegar con faeilidad S descubrir 
las lesioneB. Es una opération laboriosa, siempre ingrats; pero el ci- 
rujano, con valor y sin ningûn género de vacilacioncs, debe emprea- 
derla, pues nada pierde y en algûn caso puede muy bien dominar 
una situaciôn extremadamente grave. 

Las intervenciones en la cavidad toràcica casi nunca llegan & rea- 
lizarse, pues los tramautismos graves generalmente van Beguidos de 
muerte inmediata. Sin embargo, en caBos excepcionales, la abertura 
de la pleura, que permita descubrir el sitîo de la hemorragia, debe 
realizarse, practicando un taponamiento; la forcipresura es utîlfsima 
en estos oasos, y la sutura de la herida pulmonar. La asepsia debe ser 
en extremo rigurosa. Dalton y Omboni ban conseguido en doa casos, 
siguiendo este procedimiento, un éxito inmediato, perdiendo â sus 
enfermos mucho tiempo después por septicemia; los Dres. Michaux 
y Keun, practicando un •lesbridamiento amplio de la herida y colo- 
cando un taponamiento poco tiempo después del accidente, han con- 
seguido dos curaciones. Debe, pues, recurrirse oon urgencia en estos 
casos, pues si se demora la intervenciôn, el herido eucumbe de ané- 
mia, segûn lo demuestran los casos relatados por Tuf fier y las inter- 
venciones tardîas practicadas por Robert y Delorme, cuya3 Mstorias 
clînieaB dieron & conocer en el Congreso de Cirugïa celebrado 
en 1893. 

La extracciôn de proyectiles puede llevarse & efecto en el Hospital 
de campana, y creemos qne en la dotation de este deberia incluirse 
un material de radiografia; todos conocemos bu utilidad para el diag- 
nôstioo de los cuerpos extranos y particularmeute para la looalizaoiôn 
materna tica de residencia, por pianos anatômicos, de los proyectiles. 
Los estudios hechos por Mr. Catelin con su nuevo aparato, que heraos 
viato aplicar, como comprobaciôn de la situaciôn de pequefios frag- 
mentos de proyectiles, en la Clînica del Dr. Tuffier, demuestran su 
utilidad, conBtituyendo un aparato accesorio necesario en todos los 
laboratorios radiogrâflcos. 
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CONOLUSIONES 



La antisepsla y la nsepsia deben oonatituir el método exelueivo, 
espeoial mente la primera, en ta curaciôn de las heridas en las dife- 
retitee formaciones Bsnitariae. 

La bueua organizaciôn del per.-onal de transporte, sobre todo de las 
brigades de eamilleros, deblendo dirigirse su instruccîôn & que el ser- 
vicio lo efecttlen coq rapidez desde la primera linea a la Ambulancia . 
y desde esta al Hospital de campana, constituye uno de los puntos mes 
principales de la practica del método. 

Ciertoa detatles delaCirugïa antiséptica son irrealizables en el 
primer escalôn sanîtarîo; el Cirujano debe circunseribirse â la inclu- 
sion antiséptica de la berida, â cohibir la hemorragîa y & inmovilizar 
los miembros fracturados. 

La Ambulancia, por su situaciûn, por la dotaciôn personal eon que 
ouenta, y por el material régla mon tari o de que pucde disponer, es In 
que lleva el mayor trabajo de todos los escalones sanitarios; rectiflca, 
cura y practica las operaciones de urgencia. El esmero de todas estas 
intervenciones debe constituir su principal objeto, para poder reali- 
zar los verdaderos erectos del método. 

El mejor hemostâtico es la ligadura; sigue la forcipresiôn en al- 
gunos oasos, y en las hémorragies capîlares, el agua oxtgenada y la 
antipirina. La venda elâstica la emplearemos muy excepcîonaJ mente. 

El sublimado, y en particular el âcido féuico en disoluciôu con- 
oentrada caliente, son los mejorea tôpicos para el larado y desinfec 
ciôn de las heridas. 

El mejor método de inmovilizaciôn deâàitiva es los aparatos es- 
oayolados, por su facil y râpida colocaciôn, que garantizati la trasla- 
oiôn de los heridos â largas distancias, sin temor a" que se puedan 
désunir los huesos coaptados. 

Las fracturas abiertas y oomplioadas deben deaiufectarse bien por 
repetidos lavados antisépticos, practtcar esquirlotomlaa y extraer to- 
dos los cuerpos exlrafios, dejaudo siempre desagùe. 

El Cirujano militar debe ser râpido y seguro en el ejercicio de las 
operaciones, y esto lo conseguirâ trabajando mucbo en el anBteatro, 
repitiendo las operaciones regladas, que son las que se utilizan gêne- 
rai mente en la practica de la Cirugia de guerra. 

De los métodos clasicos de amputaciôn, debemos elegir el de col- 
gajo por transfixiôn, haciendo la hemostasia del miembro sobre el 
tronoo principal, al objeto de evitar multiples ligaduras, *\ue hacen 
las operaciones largas y laboriosas. 
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En las heridas del crfineo regularizarfi los fragmentos ôseos, ele- 
varfi los que comprimait, y harfi la hemostasia. 
, En las heridas del vientre, expeotaoiôn, y taponamiento en las le- 
vés; laparotomia média en las graves oon perforation de las asas in- 
testinales y salida de sustancias estercorefioeas en la cavidad abdo- 
minal. 

Discussion. 

Dr. GOMEZ FLORIO (Madrid): La primera circunstancia que debe 
tenerse en cuenta para fljar las eondiciones de este material, dépende 
de las heridas que se observan generalmente y que siendo en su ma- 
yorîa producidas por los pequeûos proyectiles, pueden considerarse 
como prficticamente asépticas. La segunda, del momento en que debe 
utilizarse este material, y por ûltimo, de la utilidad inmêdiata que 
nos proponemos obtener. 

En la primera lînea, no emplearse mfis que material aséptico, que- 
dando relegada la antisépsia para las siguientes formaciones sanita 
ri as fi fin de que pueda prepararse convenientemente en el momento 
de su aplicaciôn. De modo que concretamente podeiços asegurar ô 
concluir: 

1.° El material sanitario de campaùa destinado fi la curacion de 
los heridos, préviamente preparado,debe ser exolusivamente aséptico. 
2.° Los elementos antisépticos de curacion, deben prepararse en 
el momento de ser utilizados. 



CONFÉRENCE 

INFLUENCE DE LA VIE MILITAIRE 

sur le développement des affections du systétne nerveux, 

en particulier de la psychose 

por el Dr. SAUNAS (Madrid). 

Hâllanse de acuerdo casi todos los tratadistas de Psiquiatrla, en 
considerar como causas predisponentes individuales de las alienacio- 
nes à la profesiôn militar en primer término sobre todas las otras 
profesioœs civiles; mas esta af irmaciôn, si se exceptûa tal vez la Gran 
Bre tafia, no descansa ni en fundamentos que resistan al mfis somero 
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anâlisis, ni tampoco sobre estadîsticas que se hallen al abrigo de toda 
orîtica. 

Cuando se inquieren los motivos por los que el estado militar pue- 
de favorecer el désarroi lo de la psicosis, se echa de ver* bien pronto 
que los autores que afirman esta predisposiciôn no han tenido en 
cuenta las verdaderas condiciones que entran en la constituciôn del 
hombre de guerra, y sî ûnicamente la observaciôn de los individuos 
procedentes del ejército que ingresan en los nosocomios. 

En los soldados, el alcoholismo, la sîfilis, las fatigas excesivas, al- 
ternando con la ociosidad; la nostalgia, el onantàmo y los malos trata- 
mientos de los superiores, han sido los factores variados y heterogé- 
neos a que se ha atribuîdo el désarroi lo mas frecuente de la locura; y 
en los oficiales se explica su excesiva morbilidad para esta afecciôn 
por los excesos de todas clases a que se entregan, con imposibili- 
dad, por el rigor del servicio, de reparar sus f uerzas, a los trabajos in- 
telectuales forzados, los climas malsanos que tienen que soportar, el 
-defecto de adelantos en su carrera y las humillacione3 que a veces se 
ven obligados a sufrir por el rigor de la disciplina. 

La enumeraciôn de estas condiciones, tan heterogéneas como va- 
riadas, que frenôpatas tan ilustres como Bail y Régis, en Francia, y 
Kraf ft-Ebing, en Viena, acogen sin reparo alguno, es mas que sufi- 
ciénte a demostrar lo poco y mal fundado de este aserto que nos pro- 
ponepios combatir. Asî el alcoholismo frecuente en otras épocas en los 
regimientos, porque lo prolongado del servicio dejaba mucho lugar a 
la ociosidad, y a dejar transcurrir el tiempo en las cantinas y taber- 
nas, ha ido disminuyendo merced a que la reducciôn del servicio por 
un lado, y por otro el aumento de ejercicios, escuelas prâcticas y ma- 
niobras, no dan tiempo al soldado para entr9garse â este afrentos'o vi- 
cio. El alcoholismo era enfermedad de soldados veteranos y viejos, y 
con la desapariciôn de estos en el ejército ha disminuîdo considéra- 
blemente. 

En la misma Inglaterra, en que por estar compuesto su ejército de 
volutarios, disfrutar de mayor remuneraciôn y permanecer mas aiios 
en el servicio, era mas frecuente segûn Mar vaud, hasta el punto de 
que anterior a 1870, la cif ra de los muertos por el alcoholismo era diez 
veces mayor en el ejército de la Gran Bretana que en el ejército fran- 
cés; en nuestroa dias, y a consecuencia de las medidas con tanta fortu- 
na iniciadas por Sîr Wolseley, ha disminuîdo esta intoxicaciôn en 
proporciôn considérable; y en lo que a nuestro ejército atafte, fuera 
de los contados casos de alcoholismo agudo que se observan en los 
«dîas festivos, puede decirse que el abuso del alcohol, es tan pooo fre- 
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cuente y tan pooo habituai, que solo por excepciôn podrfi charge al- 
gun caso de fallecimiento ocasionado por el alcoholismo agudo 6* 
crônioo. 

Lo que afirmamos de la intoxicaeiôn alcohôlica pudiéramoe aseve- 
rar también de la infecciôn sifilitica, no mas frecuente en el medio 
militar que otroe medios sociales que le sean comparables; las visitas 
reglamentarias en los regimientos, y la vigilancia de la prostituciôn 
cuando se ha llevado â efecto, han reducido notablemente el numéro 
de sif ilîticos en los regimientos; y no estamos ya en aquellos tiempos en 
que Voltaire podia eseribir que de dos ejércitos de treinta mil hom- 
bres que se encontrasen en el campo de batalla, habria por lo menos 
cuarenta mil sif ilîticos; por otro lado, la corta permanencia de los sol- 
dados en los cuerpos, es causa de la rareza de las neuropatîas sifiliti- 
cas en las clases de tropa, si bien para esta enfermedad no acontece lo 
propio con los Oficiales, en los que se representan con relativa fre- 
cuencia, los accidentes terciarios de origen especifico, y entre ellos y 
sobre todos la parâlisis gênerai sifilitica. 

Nada mas cierta que la formula de Four nier que expresa: que de 
todos los sistemas orgânicos es el sistema nervioso sin contradiociôn 
posible, el mas frecuentemente afectado por la sîfilis terciaria; pero 
no se halla menos demostrado que estas looalizaciones del virus ô-el 
germen se manifiestan con preferencia en los sujetos predispuestos 
por herencia â las afecciones nerviosas, y en aquellos que adquieren 
tal predisposiciôn por el exceso de trabajo y por la fatiga cérébral. 

De aquî qu9 en los Oficiales se manifiesten con relativa frecuencia 
accidentes nerviosos de origen sifilîtico, y especialmente cérébrales.* 

Menos aceptable, si cabe, es atribuir â déficiente alimentaoiôn la 
frecuencia de locuras en los soldados, puesdejando â un lado la expli- 
caciôn del cômo un régimen insuficiente pueda engendrar trastornos 
psiquicos, los esf uerzos de todas las naciones çultas, incluso de la 
nuestra, se han encaminado con tal perseverancia en nuestros dîas fi 
mejorar la alimentaciôn de sus tropas, que no es absurdo asegurar que 
su régimen alimenticio, sin ser perfecto, es superior, por su compoei- 
ciôn y cantidad, al de otros grupos sociolôgicos, con los que por su& 
condiciones econômicas pudieran compararse. 

La afirmaciôn de que la disciplina militar, los castigos mâs ô me- 
nos justificados, la monotonïa del servicio militar y la fatiga son ex- 
puestos â engendrar el fastidio, y los estados emocionalesj que en no 
pocos casos constituyen los prolegômenos de la locura, es tan poco 
f un dada, como todos los démâs elementos etiolôgicos seftalados, pues 
solo recordamos algunos casos en que por consecuencia de casfigoft. 
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mes 6 menoe violentas y justificados, sobrevinieron acccsos de excita- 
ciôn de lejana semé janza con la exaltaciôn maniaca; pero que una vez 
terminados, jamâs dejaron tras si el desarrollo de una verdadera psi- 
cosia. 

Vemos, pues, como no résiste a la crftica m$s super ficial el con- 
siderar el medio militar en tiempo de paz como caus i predisponente 
de la locura, y lo incierto de Ios factores â que se atribuye esta causa, 
y ademâs el que los especialistas que la af irman ignoran (6 al menos 
lo aparentan), el modo de constituirse los ejéroitos en nuestros dîas, y 
que por las Ieyes y reglamentos que rigen sobre reclutamiento se des- 
cartan todos aquellos individuos que presentan estigmas muy acentua- 
dos de degeneraciôn mental. Todas las detenciones del desarrollo cé- 
rébral, como la debilidad de espiritu, idiocîa é imbecilidad, todas las 
locuras confirmadas; las lesiones cerebro-espinaies y neurosis tan abo- 
nadas para la génesis de trastornos psiquicos, como el coréa y la epi- 
lepsia. 

Todas estas afecciones inutilizan para el servicio militar, y â poco 
que se reflexione se apreciarâ que en la inmensa mayoria de los casos, 
sobre todo en los jôvenes, dichas neuropatîas, reconocen por causa la 
mes fundamental de todas ellas, ô sea la influencia hereditaria, y que 
eliminada esta causa por los reglamentos, las causas ocasionales en la 
mayorfa de los casos dejaran de hacer sentir sus efectos, como lo pu- 
dieran verificar sobre individuos predispuestos â la herencia directa 
ô indirecta de las afeccionees neuropaticas. 

II 

Si en las condiciones de la vida normal, ô en la paz, no constituye, 
como hemos visto, el estado militar una predisposiciôn à las psicosis, 
no puede decirse lo propio cuando sobre viene la guerra, y por 
consecuencia de la misma cambian las condiciones por compléta de la 
vida militar; pues es este caso, surgen en proporciôn considérable los 
trastornos psiquicos, y la exagerada frecuencia de la alienaciôn que se 
ha podido hacer notar en las estadistioas sanitarias, â partir de la gue- 
rra americana de seoesiôn, ha sido, en nuestro sentir, el motivo que 
ha sugerido â los médicos especialistas la creencia de que la profesiôn 
militar predisponfa al desarrollo de la locura. 

La guerra es la destrucciôn, y, en este sentido, la negaciôn del 
instinto que impulsa al ser humano, como â todos los demâs seres, â 
conservar su existencia. La primera consecuencia]para el ente psiquico 
es el sentirse herido en la esfera afectiva y emocional, en la esfera de 



282 MEDECINE ET HYGIENE MILITAIRES ET NAVALES 

las representaciones y en la de la vida psîco-motriz, ô del instinto y de 
los actos voluntarios, y los esfuerzos que necesita realizar el comba- 
tiente para dominar las emociones, la razôn y los actos crean aquella 
irritibilidad psïquica y nerviosa de que nos habla Arnt, y consecu- 
tivamente un agotamiento cérébral que persiste muchos meses, y aun 
aûos, después de terminada la campaûa. 

Aùâdanse a esta irritabilidad de las facultades del aima, la conse- 
cuencia para la nutricîôn gênerai, y por tanto para la del cerebro tam- 
bien, la consecuencia, decimos, de la fatiga ô surmenage motivado por 
las marchas forzadas, los servicios nocturnos y la falta de descanso, y 
no pocas veces la insuf iciencia de la alimentaciôn, y se comprenderâ 
que bajo el dominio de estas condiciones se détermine un estado fi- 
siolôgico caracterizado por una verdadera depauperaciôn ôrgânica y 
consecutivamente una mala y alterada nutriciôn cérébral. 

Y a estas condiciones y factores présentes en todas las guerras, se 
suman en la mayoria de loa casos, sobre todo en determinados climas 
y latitudes, los efectos de agentes tôxicos y de agentes infecciosos. 

Es indudable que en las campaftas se dejan sentir con mas £ recuen- 
cia é iutensidad que en tiempo de paz los excesos d9 las bebidas y sus 
consecuencias, que, como es sabido, constituyen la intoxicaciôn aloo- 
hôlica aguda y crônica. Los alcoholes de la diversa série y toxicidad 
ocupan el primer lugar entre I03 agentes que ejercen una acciôn de- 
letérea sobre las células nôrveas y los vasos, provocando por su ab- 
sorciôn frecuente y habituai hiperemias, vaso-dilataciones de los 
capilares cérébrales, obstrucciôn linfâtica por extravasaciôn de los 
leucocitos, especialmênte de .la aracnoides y pia-madre hipaqui- 
meningitis hemorrâgica, y por su acciôn sobre las células grises, 
una irritaciôn y una degeneraciôn granulosa y grasosa que se lo- 
caliza especialmênte en la 'corteza cérébral. Ademâs, por la influcn- 
eia irritativa y proliferativa que provoca sobre las substancias con- 
juntivas, da lugar a esclerosis orgânicas con degeneraciôn de las célu- 
las epitélicas, endotélicas y parenquimatosas, y consecutivamente â 
estados ateromat030s, a procesos de esclerosis gastro-hepâtica-renal, y 
aun cérébral, degeneraciôn grasa de los elementos nobles, é hidremia 
d3 la sangre con disminuciôn de la fibrina, efectos que se dejan sentir 
con tanta mas intensidad y rapidez cuando el veneno por su constitu- 
ciôn es mas tôxico, y, sobre todo, cuando obra sobre individuoe 
agotados por la irritabilidad nerviosa, la fatiga y la mala alimenta- 
ciôn, dando lugar entonces â multiples trastornos agudos ô crônicoe, 
como son principalmente la mania y el deliriuin tremens, la hiperma- 
nîa, la pseudo-paralisis gênerai alcohôlica, degeneraciones psîquicasy 
la epilepsia. 
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III 



Después de los factures etiologicos sefialados como causa de alinea- 
ciôn en la guerra, en los climas câlidos y en los trôpicos, ejercen su 
acciôn otros elementoe que pueden minar, y no pocas veces destruir 
la resistencia de un ejército en campafta, y entre estos ninguno mas 
transcendente ni de mâs perniciôn influjopara el désarroi lo de lalocura 
que el miasma palûdico. Ni el tiempo ni el momento es oportuno para 
hacer la historia de los desastres militares, ocasionados por el germen 
palûdico desde los tiempos de Breno, hasta nuestros dîas, pero nece- 
«ariamente, con relaciôn .â esta tésis nos hemos de ocupar de los he- 
chos que se han desarrollado & nuestra vista, en las ûltimas guerras, 
hechos conocidos de todos los médicos militares, porque todos los han 
observado. 

El caracter pandémico que revistiô el paludismo en las Antillas, 
especialmente en la isla de Cuba, y su importaucia para quebrantar 
la salud y la resistencia de nuestro ejército, no pudo ser obscurecido 
ni por tener allî su cuna la mas terrible de las plagas modernas, 6 sea 
el mal amarillo, ni por la apariciôn de epidemias tan importantes 
como la disenteria y la fiebre tifoidea, ni siquiera por las tristes con- 
secuencias que hubo de tener para la salud de las tropas, la penuria 
en el régimen alimenticio que se dejô sentir en los ûltimos tiempos de 
la campafta. 

Y ocioso serîa para poner de manifiesto los perniciosos efectos del 
esporozoario de Laveran, recurrir a cifras y â cuadros estadisticos; 
pues, sin temor de ser desmentido, puede afinnarse que para todos 
aquellos que estuvieron en el campo, después del segundo afto de per- 
manencia en la isla de Cuba, el no ser invadido por el paludismo, fué 
la excepciôn, y el sufrir sus efectos, la régla gênerai. 



IV 



Sabido es que el veneno palûdico, ô el hematozoario, una vez ab- 
sorbido, y después de la fase de incubaciôn, da lugar â dos procesos 
fondamentales en clinica; ô sea, primero â fiebres de tipo intermiten- 
te, regularos ô irregulares, de tipo continuo 6 remitente y de caracter 
maligno 6 pernicioso, y segundo, â una tôxemia cuya caracterîstica 
es la destruction râpida de los hématies y la producciôn de pigmentos 
melânicos que se encuentran en la sangre y se localizan en los vasos 
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capilares, en el eje corebro-espinal, en la cubierta tegumentarfà, y 
pecialmente en loe ôrganos hepato-esplénicos. 

Conocido es también, cômo esta tôxemia marcha con rapidez en loe 
trôpicos, y concluye ea la caquecxia que arruina el organismo. Asf 
con frecuencia desde los primeros aocesos fébriles dejfibase notar la 
anémia por destrucciôn y disminuciôn de los glôbulos rojos, y la me- 
lanemia por la presencia en los lencocitos de los pigment os oitados: la 
amiostenia con su seouela necesaria, la fatiga y debilidad muscular, 
la hiperesplenia y la hepatomegalia, alteraciones histolôgicas que cons- 
tituîan las primeras fases de la destrucciôn orgânica, que conoluia ea 
estados distrôficos ô caquécticos, que se reflejaban por la anémia in- 
tensa y coloraciôn cerea de la piel y mucosas, por dilataciones cardia- 
cas con soplos valbulares y soplos vasculares, por el edema, la asoitiay 
anasarca generalizado, por proliferaciones conjuntivas y degeneracio- 
nes amiloideas, esplénicas, hepaticas y rénales, con albuminurias, na 
retrâctiles, por aquellas amiostenias rayanas en las paralisis; y 9 por fin, 
por aquellas complicaciones pulmonares, disenterîas, hemorrâgicas y 
diarreas que tantas veces vinieron à terminar la funesta obra comen- 
zada por el germen del paludismo. 

Pues bien; entre los accidentes que nos f ué dado observar en todos 
las fases de la infecciôn palûdica con relativa frecuencia en nuestroe 
hospitale3, fueron los accidentes nerviosos, y no precisamente aque- 
llas localizaciones sobre el trigémino que han dado nombre a las fie- 
bres larvadas, ni siquiera aquellas paralisis intermitentes y transito- 
rias que mencionan los au tores, «ni tampoco la afasia igualmente tran- 
sitoria que describe Griesinger, sino alteraciones ô afeociones con- 
sideradas hasta ahpra como sindromes sin substractum anatômico, que 
se suceden en la esfera mas elevada de la organizaciôn, ô sea en el ente 
psiquico, es decir, aberraciones, trastornos mentales ô verdaderas 
alienaciones de orîgen palûdico. 

El primer caso clinico que f ijô mi atenciôn, f ué el de un soldado de 
infanterïa que ingresô en nuestra sala nûm. 1 del Hospital de Benefi- 
cencia por los meses de Julio del afto 1897. 

Después de la visita de la tarde ingresô este soldado ocupando la 
cama nûm. 18. A su entrada hallâbase en un estado de verdadero so- 
por entrecortado por grandes gritos, la temperatura era de 40°,6 y la 
resoluciôn compléta. El médico de guardia que hubo de prestarle loe 
primeros auxilios manifesté que a medida que avanzaba la noche fué 
acentuandose el sopor hasta convertirse en coma completo. 

En la maûana siguiente encontre â este enfermo en verdadero esta- 
dose comatoso; la supresiôn de la sensibilidad, inteligencia y volioiôn, 
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compléta; compléta también la resolucii'm de sus extremidades, 
ha lia hanse disminufdos el reflejo pupilar y rotuliano, y la températu- 
re habîa deseendido â 39°,3; por otro lado, el tinte sucio y Bubicté- 
rico de la piel, la hiperesplenia, y la fiebre no daban lugar â vacila- 
ciones reapecto al diagnôstioo que se trataba de una fiebre comitata 
de forma cérébral 6 comatosa. 

Se practicaron inyeecionas hipodérmicas de quinina y de cafeîna, 
y se bicieron aplicacïones frias â la cabeza y revulsivos â las extremi- 

dada*. 

Conforme fué entrando el dîa fueron remitiendo la hipertermia 
y el coma; por la tarde descendis la cifra térmica hasta 37°,4, re- 
parecieron los reflejos, y en la manana del dîa siguiente nos encon- 
tramos con este individuo despierto, y que eu température era la nor- 
!; quedaba, puea, el palûdico, pero se habîa dominado el acceso per- 
nicioso. En tal estado pormaneeiô todo el dîa, y el siguiente, sin que en 
funciones cérébrales se notase anormalidad, si se exceptiia una li- 
gera depresiôn; mas en el curso del teroer dîa cambiô el cuadro por 
completo, y al pasar la visita me dieron cuenta que et enfermo babia 
ihusado tomar alimentas, y era presa deade la manana de una agita- 
eii'm exl.caordinaria; en efecto, el enfermo se hallaba en completo des- 
orden; Bucedîansa sus palabres cou tal repidezy confusion que les fal- 
taba por completo la ligaciôn lôgica, el contenido de an incohérente 
discurso se referia â amenazar â los enfermos, sanitarios y onferinoa 
prôximos que le querîan envenenar. Las extremidades superiores se 
movian continua y desordenadamente y al mismo tàempo presentaba 
encendido el semblante y brillantes los ojos. 

esto ( nos halhibamoa en presencia de sintomae de excitaciôn 
en los dominios de la sensibilidad, de las representaciones y de los 
actos, es decir, en plena exaltaoiôn maniaca. 

Este estado persistiô durante todo el dîa, pues al ver al enfermo en 

manana siguiente, me indicaron que no habîa dormido en toda la 

noche, que se la habîa pasado lanzando gritoe y levantândose varias 

cama; sin embargo, durante este segundo dîa, los fenô- 

inenos de excitaciôn fueron menos acentuados, remitiéndose gradual- 

mente hasta el tercer dîa que desaparecieron por completo; durmiô el 

consintiô en tomas alimentos, y se expresaba ya con verda- 

afectuosidad, sin dejarse notar mas que notable debilidad de la 

memoria y ligera confusion mental. 

A partir de este dîa sobrevinieron nuevos accesos fébriles, sin que 
en el ciclo de los mismos se produjesen trastornos psîquicos, y ûnica- 
mente en los perîodos intercalares, mâs 6 menos irregulares, que se 
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sucedian entre los accesos, aparecieron de nuevo las manifestaciones 
de exaltaciôn nianiaca, cual si hubiera una verdadera equivalencia clî- 
nica entre los accesos térmicos y los trastornos mentales; desaparecie- 
ron al fin aquéllos, y entonces se reprodujo, con caràoter, al parecer 
de estabilidad, la psïcosis, pero sin los fenômenos de exaltaciôn, é im- 
pulsivos, que la caracteriiaron en los primeros accesos. 

En este ùltimo estadio se presentaba el enfermo reconcentrado, 
sombrîo y mudo, sin prestar atenciôn alguna â lo que sucedia en su 
derredor. No abandonaba nunca la caraa, y su recelosa actitud y mi- 
rada reflejaban el fondo de sus tristes cavilaciones, escondîa el pan y 
rehusaba con tenacidad tomar alimento alguno, â no ser que me ha- 
llage yo présente, y solo pude conseguir, con pooo esfuerzo, el que 
dijera que oîa constantemente voces diciéndole que le querîan enve- 
nenar, por lo demas este soldado no presentaba estigma somâtico al- 
guno que permitiera su clasificaciôn entre los degenerados mentales; 
nos hallamos, pues, en presencia de un delirio persecutorio generado 
por alucinaciones auditivas que se habîa desaiTollado en el curso de un 
acceso maniaco de carâcter, al parecer, agresivo. 

Propuesto para pasar â observaciôn, como enajenado, y habiendo 
sido trasladado â la clinica de comprobaciôn, no volvï â saber nada de 
este individuo hasta algunos meses después que vino â visitarme coin- 
pletamente restablecido de su afecciôn mental y propuesto pera pasar 
â la peninsula por paludismo crônico. 

Xo dejô entonces de sorprenderme y, no poco, el restablecimiento 
del trastorno mental descrito; habîa yo aprendido que los delirios par- 
ciales, especialmente de persecuciôn, tendian â la sistematizaciôn y â 
cristalizarse de un modo profundo en el organismo, que por lo gêne- 
rai presentaba ya anteriormente signos manifiestos de vicio heredita- 
rio, y este caso, contradecia en gran parte estos caractères del delirio 
sistemâtico; me explicaba, si, que el veneno palûdico, como el sifilitd- 
co y ei alcohôlico, pudieran localizarse en el sistema nervioso central; 
pero tanto en la infecciôn sifilîtica como en el alcoholismo crônico, 
se manifestaban estos desôrdenes cérébrales en las ûltimas fases, y 
eran, pudiéramos dccir, accidentes terciarios; en tanto que en este 
palûdico los trastornos psîquicos aparecieron ya en las primeras fases 
de la infecciôn, y sobre todo, y por cima de todo, la locura alcohôlioa 
crônica y la perâlisis gênerai sifilitica, no eran susceptibles de fàcil 
cui*aciôn, en tanto que en este caso de paludismo desaparecieron con 
relativa facilidad los trastornos mentales, sin que se hallase curado de 
su paludismo crônico. 

Este caso no constituyô, sin embargo, una excepciôn; otras obser- 
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vaciones recogidas por distintos compafteros, y por mî , pusieron de- 
manif iesto los caractères de las alineaciones que se presentan en el 
curso del paludismo, las cuales pueden agruparse principalmente en 
el cuadro de las manias, lipemanias, delirios de persecuciones y locu- 
ras periôdicas. 



Las manias que se presentan en el curso del paludismo, ofrecen 

como caractères especialés, respecto a su forma clînica, la exaltaciôn 

maniaca y sobre todo la locura f uriosa. La sobreexcitaciôn intelectual 

lega hasta la falta absoluta de ordenaciôn lôgica con asonancia y ali- 

teraciôn, y consecutiya confusion mental. 

La locuacidad es extraordinaria, y el discurso carece de sentido 
gramatical, y ûnicamente esta compuésto de palabras repetidas, frac- 
mentoe de frases, interjecciones aisladas y gritos mas 6 menos articu- 
lados; la movilidad es constante' y desordenada, el insomnio tenaz, y 
en el curso de la fase maniaca, surge el delirio por ilusiones y alucina- 
ciones especialmente auditivas. 

Asî en el soldado Mâximo Dato Gonzalez, en el curso de una in 
fecciôn palûdica, sin estigma de degeneracion, sobre viene delirio fu- 
rioso, confusion mental y agripnia. Présenta el rostro inyectado, la 
mirada brillante, y ademâs desnutriciôn acentuada. Después de algu- 
nas semanas de duraciôn, remiten râpidamente los sintomas de excita- 
ciôn psîquica, reaparecen de nuevo las fiebres, y muere en un acceso 
de fiebre perniciosa. 

Otro, José Fernândez Domînguez, a los cinco meses de fiebres, sin 
anomalîas de conformaciôn ni antécédentes hereditarios, ni sifilis, ni 
alooholismo en la convalecencia, y hallândose bajo el influjo de una 
anémia y debilidad considérable, se le manifiestan cefaleas y vértigos, 
poco después exaltaciôn intelectual, ilusiones, delirio é impulsos agre- 
sivos, esto acontecia en los primeros dîas de Noviembre de 1897, y en 
18 del mismo mes no quedaba ya vestigio de perturbaciôn psîquica, 
mas le reaparecieron los accesos fébriles, siendo de tipo tercianario. 
En el mes de Enero desapareciô la fiebre y me jorô su mentalidad, cu- 
raciôn que persistiô hasta el 14 de Abril del siguiente aùo en que f ué 
repatriado por paludismo. 

Manuel Fernândez y Fernândez, en 14 de Febrero de 1897; este in- 
dividuo intenté arrojarse por una ventana del hospital; sometido a 
observaciôn, apréciase que es de corta talla, con prognatismo acen- 



288 MEDECINE ET HYGIENE MILITAIRES ET NAVALES 

tuado, trente deprimida y pariétales proéminentes. Se présenta des- 
oompuesto y suoio, descalzo y roto su traje, y da grandes vooes, di- 
ciendo que le quieren matar; sus vigilantes refieren que se halla cons- 
tantemente agitado, batallador y sin momento de reposo, oon insomio 
pertinaz, corne poco, rehuye los alimentos y trata de escaparse. 

Hasta el mes de Abril continuô la exaltaciôn de este enfermo, apa- 
reciendo alucinaciones auditivas y visuales y delirio, en que predomi- 
naban las ideas fijas de persecuciôn; pero en el mes de Mayo remitie- 
ron los fenômenos de excitaciôn, sueediendo â la exaltaciôn maniaca 
un abatimiento profundo, que se tradujo, por exagerado temor, ten- 
dencia â la soledad y encerrarse en el mutismo mas absoluto. En Ju- 
nio y principios de Julio continuô sin variante alguna; pero en el 15 
de este ûltimo mes reaparecieron aooesos de fiebre paludica, que se 
prolongaron hasta el mes de Agosto, en cuya época desapareciô la 
fiebre y la lipemanîa, segûn dice la observaciôn, siendo repatriado 
por anémia palûdica. 

Felipe Gonzalez Mateos, présenta accesos maniacos furiosos con 
alucinaciones auditivas, desorden intenso de las representaciones y 
emociones, locuacidad extraordinaria y delirio religioso, estados de 
exaltaciôn que alternan con fases de abatimiento y de presiôn en las 
cuales el enfermo se aisla y se enoierra en el mutismo mâs complète 
Curado y repatriado por paludismo crônioo. En otros casos fi los 
sintomas de excitaciôn maniaca precedieron los de depresiôn melan- 
côlica, como en el de Felipe Gonzalez Castaûo. Este soldado no pre» 
sentaba estigmas especiales de degeneraciôn, de elevada estatura, des- 
nutrido y con aspecto caquéetico, se encuentra al ser sometido â obser- 
vaciôn, altanero é insolente con marcado desorden en la ideaciôn, pro- 
f iere palabras incultas con inter jecciones y manif iesta impulsos agre. 
si vos. Consecuencia de estos se le aislô y fi los quince dîas pudo obser- 
varse una notable remisiôn del delirio y reintegraciôn de sus faculta- 
des intelectuales; él mismo refiere que padeciô fiebres palûdicas y en 
la convalecencia de las mismas se le perturbé la razôn, quedando 
como idiota por espacio de un tiempo que no puede determinar, y que 
de los ocho meses que lie va en la isla de Guba ha permaneoido ouatro 
por lo menos en un estado de tristeza y abatimiento que actualmente 
ha desaparecido por completo. 

Los casos clinicos descritos, asi como otros anâlogos que pudiéra- 
mos presentar, tanto tomados de la observaciôn clînioa de muchoe 
compaùeros, como de la propia nuestra, vienen â oomprobar la fideli- 
dad de los caractères que hemos asignado al cuadro sindrômioo de la 
mania palûdica, y vienen también â poner de relieve que esta psico- 
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sis puede manlfestarse en indivlduos que ofrezcan caractères somati- 
ticos de degeneraciôn, y por tal motivo se hallen predispuestos, y tam- 
bién en individuos que carecen de todo estigma y toda predisposiciôn 
apareutc; que su eroluciôn, por lo gênerai, es aguda ô subaguda, no 
manifestândose â veces mâs que un solo aceeso; que Ios fenômenos de 
sobreexcitaciôn alternan cou los de depresiôn melancôlicay â veces con 
acoeeos de fiebre; que en el curso de estas manias de origen palûdico 
reviste el delirio el earâcter de delirio persecotorio ê impulsivo, y 
que ni por la intensidad de la exaltaciôn ni por la época en que surge 
ni por su duracîôn, se halla en relaciôn con la intensidad de la into- 
xinadnn palûdiea; y que, pur ûltimo, termina por la curaciôn en la 
mayoria de los caso3 sin que este restablecuuiento sea proporcional â 
la curaciôn del paludismo. 

Con mâs frecuencia que los accesos maniacos referidos, nos fué 
dado observar estados melancôiicos constituïdos por la depresiôn do 
lorosu en la esfera del sentimïento (neuralgia psfquica), y por la len- 
titud extrema de las representaciones ô realizaciôn difîeil de los rao- 
vimientos psîquicos, emociones, conceptos y actos que llegaron â vê- 
ts hasta la detenciôn de estos movimientos, resolviêndose en el 
tupor. 

Los fenômenos que caracterizan estas lipamanîas de origen palû- 
ico, se repiten en todos I03 casos, con tal similitud, que descrito 
uno, pudiéramos decir que lo estiin los demâs. La tristeza y el abati- 
tniento, la tendencia que manifiestan â la soledad y â permanecer inmô< 
viles, la convicciôn profunda de que estân condenado3 â morir arraB- 
trândolcs hasta el suicidio, el ser incidentada la marcha de esta depre- 
siôn melancôlica por accesos de excitaciôn y de furor de corta dura- 
cîôn, que confunden â veces estos enfermos con un maniaco; el llegar 
en muclios casos la depresiôn dolorosa y la suspension psiquica hasta 
los ûltimos limites, resolviêndose en el estupor su duraciôn mâs pro- 
longadaque la de la mania; su poca tendencia a alternar con accesos 
fébriles; su mâs lenta evoluctôuy curaciôn mâs dificil, constituyen 
otros tantos caractères que definen el siudrome, la patocronîa y ter- 
minaoiôu de las lipemanias de origen palûdico. 

Para comprobarlo, bastarâ presentar dos ô très casos clînicos de 
los muchos que nos ha sido posible observar. 

José Fernândez y Fernândez, sin estigma de degeneraciôn, y en 
cuyo conmomorativo sûlo se oncuontra el paludismo, la anémia, y al- 
guna vez el uso de la ginebra, es de corta estatura, muy pâlido y de- 
macrado, présenta infarto esplénico y acceBos de fiebre; cuando se le 
interroga, no puede ô no quiere contestar, y solo después de muchos 
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esfuerzos lo hace con grau dificultad y en voz baja; su tristeza, abati 
miento y depresiôn es profunda; suive de amnésie, y no se da cuenla, 
ni de su estado, ni dol lugar en que se encuentra. En este estado con- 
tinua desde el mes de Euero del 97 hasta el mes de Junio, dominado 
siempre par la depresiôn, cl abatimiento y la agripnîa; en los meses 
de Julio y Agosto pareciô recobrar su afectividad, iniciândose una 
mejoria graduai, que persistiô en los meses siguientes, â pesar de no 
haberse modificado la caquexia palûdica que determinô la repa- 
triaciôn. 

Ramôn Félix Boronat, ingresô en el hospital con fiebres palùdioaB, 
iufarto esplénico y anémia, en los primeros meses de 1896. 

De poca estatura y desnutrido, présenta asimetria craneana, eleva- 
ciôn de la bcveda palatina y excesivo desarrollo de los pabellones anri- 
oulares. Al ser sometido âobservaciôn, se présenté locuaz, con incohe- 
rencia, y sin aligaciôn lôgica en su diseurso, pero â mediados dp Junio 
se transformé este enfermo, siendo dominado por la tristeza, el abati- 
miento, la amnesia y suspension de los movimientos, hasta llegar â la 
compléta obnubilaciôn y rosolverse en el estupor, en cuyo estado per- 
maneciô hasta primeros de Julio, en que despertô de su letargo, re- 
apareciô la sensibilidad, y reoobrd la palabra, Ilegando hasta expresar 
su sentimiento, por estar sometido â la obsorvaciôn. 

Los accesos de fiebre reaparecieron en el mes siguiente, se acen- 
tuô In caquexia palûdica. y falleciû de diarrea crônica, sin que vol- 
vieran â manifestarse los siguos de depresïén molancôllca. 

Eulogio Gômez Biaisa, présenta tristeza, abatimiento, ansiedad pre- 
cordial y agripnia; bu rostro, pâlido, no manifiesta expresiôn alguna; 
el pulso es débil y freeuente, la température normal; contesta con len- 
titud; sufro alucinacîones auditivas, y oye voces que le dieen que se 
levante. 

En 28 de Febrero se aeentuaron los fenômenos de depresiûn mélan- 
colies, hasta convertirse en el estupor, continuando cou figeras varia- 
ciones este, hasta el 15 de Marzo en que se inicia la mejoria. El 15 de 
Junio, sufre un aoceso de fiebre que se repite por dos ô très veces, y 
desaparece merced al trataniiento, siendo repatriado en esta época 
omiii palûdico, y curado de su lipemanîa. 

En otra observaciôn, se dice que Nicanor Guianas Azcara, ha pa- 
decido melanoolïa con ideas de culpabilidad, tristeza, delirio, y ten- 
dencia al suici'Uo; ha presentado tambh'n estados de verdadero estu- 
por y, en la actualidad, se encuentra completamente restableeido; re- 
cuerda que ha estado trastornado, razona las alucinaciones que e 
rimentô, y atribuye todo este desorden â la anémia y debilidad. 
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Si las manias y lip ■manias descritas parecen ser las formas que 
cou mas frecuencîa las aUenaciones paliidicas, no dejaremos 
de llamar la atenciûn, respeoto â la frecuente aparîciôn de un delirio 
que constituye en la patologîa mental el rasgo mâs distinto de alîcna- 
ciones constitue ional es adquiridas oasi siempre por herencia directa 
6 imlirecta en organismos manchados por estigmas y vicios de dege- 
neraciôn, que se initia eu la juventud para no abandonarmas al îndi- 
viduo; pues si puede sufrir remîsioues mâs 6 menos prolongadas, no 
termina nunca por la curaciûn (Kraff t Ebing) y por ûltimo, que no 
se resuelve como otros delirios en la degeneracion mental y la demen- 
cia. Eete delirio.sillar fundamental de las alienaciones constitucionales 
que se conocen con el nombre de paranoyas, no es otro que el delirio 
de persecuciones que bo transforma â veces en delirio de grandezas, 

pocas se convierte en el religioso, é impulsa al individuo â cometer 
tetos agresivos, pudiendo realizarse bajo su dominio verdaderos crf- 
y basta el mismo suicidio. 

TaJ forma de aberraeiôn mental aparece no solo en los organismos 
que preseutan signos manlfiestos de degeneraciôu, sino tain bien en el 
de las vesanias paliidicas, acompaùando unas veces estados de 
depresiôn melancôlicos, y otras destacâudose en el delirio furioso de 
loa manîacos, y en casos raros adquiriondo tal predominio y tal fijeza, 
que constituyen, pudiéramos decir, por su predominio, toda la psicosis. 

Este hecho, y estos caractères que con tanta freouencia se han ob- 
servado eu los trastornos psîquicos que sobrevinieron en el curso del 
paludismo, nos rerelan que el delirio persecutorio puede inanifestarse 
fuera de las paranoyas, ofreciendo idénticos rasgos de fijeza, pereni- 
dad y sistematizacien, que los que presentan en esta alïannciôn cons- 
tïtucional; revelan igualmeute que la intoxicaeiôn palûdica y tal vez, 
la influe ne ia de la campana, son suficientes â engendrar el delirio per- 
secutorio, y que.en estos casos, es susceptible de remitîr con la des- 
apariciôn del trastorno psiquico, en que se manïfiesta. 

Vioente Vazquez L6pez, lleva seis afios en la Iela de Cuba, de as- 
pecto enfermizo, présenta una pequeûa contusion en la frente. 

AI interrogarle, contesta que todos le quieren mal, que tiene mu- 
chos enemigos, que oye voces que le amenazan con malas palabras, 
profesaba carino â su madré, pero le han quitado la intenciôn, apare- 
ce desconfiado y receloso, es brusco é insociable, y tiene constantes 
alueiones audit i vas; despuês de algunos meses, hubo de ingresar en la 
enfei-merfa con fiebres paliidicas, de la que salîô de alta curado de las 
Cebies y del delirio persecutorio, siendo repatriado por anémia pa- 
lûdica. 
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José Fernândez Gil, ingresô on 20 de Marzo del 97, présenta buen 

estado gênerai, nutriciôn regular, y al ser preguntado, contesta que 
todos Iob que le rodean le persiguen, insultan y maltratan y quieren 



En los primeros dïas de Mayo, se encuentra triste y abatido, insul- 
ta â cuantos se le nproximan, habla en voz baja, se halla debilitada 
su memoria y sufre ïnsomnio pertinaz, imperando el delirio persecu- 
torio que Ilega hasta impulsar actos agresivos sin consecuenciaB . 

Junio y Julio, continua en el mismo estado, pero en el mes de 
Agosto el delirio es me nos acentuado y los actos agresivos se limitan 
S arrojar lo que tiene en sus manos â los que se le acercan; en el mes 
de Octubre, solo queda de sus trastornos pBiquicos algûn abatimien- 
to. siendo repatriado por causa del paludismo. 

Nicanor Guiance Ancore, ingresô en 28 de Febrero del 98, con as- 
pecto euformizo, pulido y sin estigmas de degoneraeiôn. 

Por el interrogatorio, no sabe dar euenta del vapor en que vino 
ni la fecha de eu llegada, y solo refiore, que ha sufrîdo accesos que le 
tuvieron privado dos dïas, dice también que tiene muchos enemigos, 
y que en cuanto saïga del establecimiento, le asesinar;în, quemân- 
dole vivo. 

Se présenta distraido, absorto, y con la mirada fija, ni amnesia y 
debilidad inteleetual y agripnia, no habla con nadie y présenta heri- 
das en el cuello, que atribuye â sus enemigos, y que se las hizo en uno 
de sus intentos de suicidio. 

En Marzo y Abril, aiguë en el mismo estado, quejândoje contînua- 
mente de que es muy desgraciado, que nadie le quiere, que todoel 
mundo le desprecîa, y que tratan de matarlo y quemarlo vivo, su- 
friendo constantes alucinaciones auditivas, è" inclinaciôn manifîesta al 
suicidio; â fines de Abril se manifiesta una ligera remisiôn de la ma- 
nia de persecuciones, pero en 21 de Mayo reaparecen de nuevo las ideas 
tristes, ve puntos blanco3, oye voces que le van à degollar, le sobre- 
vienen ideas fijas de suicidio y permaneco absorto é inmôvîl. 

En Junio disminuyen los sîntomas, pero en el me3 de Agosto se 
manifiesta de nuevo el delirio con cefalea ê insomnïo pertinaz; sin em- 
bargo, â fines de este mes se acentûa la mejorîa, y en los siguientee 
desaparece por completo el delirio de persecuciones, y queda ûnica- 
mente un ligero estado de depresiôn melanciSlioa. 

En la nota de esta observaciôn clfnica se formula el diaguôstico di- 
ciendo que este individuo, por la influencia del clima, ha sufrido una 
monomania suicida, y que on la actualidad bo encuentra bien, ha reco- 
brado la memoria ,recuerda el trastorno que ha sufrido, razona las 
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alucinaciones que padeciô,y!aB atribuye â bu estado de grau debi- 
lidad. 

VII 

De laa consideraeiones expuestas en esta comunicaciôn sobre la in- 
fluencia de los medios milîtares en el desarrollo de las alienacionea 
mentales, se dedueen las siguientes conclusiones: 

,* Las afecciones nerviosas, neurosis y alienaciones no son en la 
actualidad nuls frecuentes en loa medios milîtares, en los perîodOB de 
paz, que en otros medios sociales. 

2.* En todas las yuerras se observa un aumento considérable de las 
psîeosis proporcïonal â su duraciôn, 

," En losclimas eâlidos y en los trôpicos, ademâsdelalcoholismo, 
de la fatiga y de la mala alimcntaciôn, debe tanerso en cuenta la in- 
flnencia de la infeceiôn palûdiea en el desarrollo de los trastornoa psï- 
quicos. 

," En miestra ûltima campaûa de Cuba se han obsorvado con re- 
lativa frecueuçia manias, liptfiuanïas y delirio persecutorio por la ac- 
ciôn de la infecciôn palûdiea. 

.■ Es probable que esta influencia sea dobida â una aeciôn local 
del hematozoario de L av eran, ô sea, del agente infeccioso sobre la 
corteza cérébral. 



COMMUNICATIONS 

RESECCION SUBPERIÛSTICA COMPLETA 
DEL CÙBITÛ DERECHO 

Vitracion 1/ restfiblfcimk'nto ftmciomd ilrl miembro. 
por el Dr. MANUEL LEDESMA ^Madrid). 

Ilustres COMPROFESORES: 
A nuis del cordial saludo que vuestra atenciôn inspira por la visi- 
ta que hacéis à nuestro pais, y la parte interesantîsima que tomâis en 
las tareas cientînc&s del Congreso, cumple â mi deber, rendiros tributo 
de homenaje profesional, y al efecto, me permito ofrecer â vueBtra 
elevada consideraoiôn un hecho clînico que por présentasse pocas ve- 
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ces en la prdctica quirûrgica 6 por prestarse & resolverlo de mu 
mas mutiladora que como lo fué, interesa fi mi juicio iijar su diagi 
tieo y et alcauoe de las indicacion.es terapéuticas llamadas fi d 
luciôn aatisfactorïa. 

En nuestras pasadas guerras coloniales, et soldado de infanteria 
Cayetano Codesal Lôpez fi quien se reflere esta observaciôn, sufriô 
una herida de arma de fuego, en la que, penetrando el proyectil por la 
cara anterior y tercio inferior del antebrazo derecho, ofreciô la salida 
en la cara Interna del tereio superior del mismo: en su curso fracturé 
incompletamente el oûbito respecttvo. En tal situaciôn, tuvo ingreso 
y permaneciô en un hospital de campana, de la jurisdiecién de San- 
tiago de Cuba, hasta que vista la extensa caries de que era asïento el 
referido hueso, fué en vi ado al hospital central ■ 

Conflrmada la lésion ôaea y en vista de la rebeldia ofrecida por el 
padeciuiiento fi los medios farmacolôgioosempleados hasta entonces, 
y sobre todo â la avanzada y creeiente desnutriciôn en que se hallaba 
el enfermo, pensamos sustraer su organismo al influjo de la ulcera- 
ciôn osea, por medio de la reseccién de la parte afecta, conservando 
si existia, y era posible, el periostio. 

Para el objeto y previa anestesia cloroférmica se praoticô una in- 
cision en la piel que cubre el borde posterior 6 cresta del cûbito, que 
partiendo de una pulgada mfiB arriba de la ulceraoiôn que sefiala la 
entrada del proyectil, y dividiendo el centro de esta, vint) fi terminar 
en la union del tercio medio oon el inferior del antebrazo: el limite en 
profundidad lo fué la citada cresta del hueso. En la creenoia de haber 
salvado inferiormente. con algtln exceso la lésion ôsea, y para facili- 
litar su aislamiento y la aplicacion de la sierra de cadena, hicimos 
otra incision en T como de una pulgada de extension en la extremi- 
dad de la primera y procedimos a la separacidn del hueso, â beneflcio 
de una disecciôn en que unas vece3 de corte, otras con el mango de 
un escalpelo, fueron oonservândose, con los mûsculos, los islotes de 
periostio, que aunque muy engrosado, habfa respetado la supuraciân. 
Cuando hubo caraino, se aplico la sierra de cadena al punto mâs bajo, 
yen los primeras movimientos, cediô el hueso, con una resistencia 
anâlogn â la que pudiera ofrecer una barra de jabôn: hicimos notar â 
los companerosl que para llenar nuestro objeto habîa que extendernos 
mâs; y al efecto, prolongando por bajo la primera incision â la vez 
que explorando la consistencia del huet*o, se llegô a la apofisis eeti- 
loides sin que aquella cambiase, y en su virtud, desartieulamos, sepa- 
rando seguidameute del resto de los tejidos este tercio del cûbito. Acto 
seguido y retrayendo con la mano por su extremo cortado lo rest 
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-ciel hueso, se continuô sa disecctôn en la miama forma que al princi- 
pio, y al faltarle el apoyo de los tejidos blandoB, cediô fi la modernda 
tracciôo que de êl se liao(a, fraoturândose sin ohasquido por una ca- 
verna de que era asiento frente fl la fistula cutânea. 

Quedaba menos de un tercio del hueso contando desde el olecra- 




CAVBTASO CIMJKSAL LÛl'EZ 



Relrato tomado en Lngo t aiio y meilio <U»puè* de la compléta curacîân- 



non y a la mitad de este tramo habîamos calculado limitar nuestra 
operaciôn, pero una vez descubierta la superficie ôsea, el engrosamien- 
to del perioatio y la friabilidad de aquella, nos obligô fi prolongar la 
inclciôn hacia el oleeranon: en esta forma y prolongando la herida 
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hasta el vértice de dîcha apôfisis, llegamos al limita superior del < 
bito sin en contrar un punto en que inspirase uu âtomo de confianza 
para respetarlo. A tal altura de la operaciôn no oretmos prudente de- 
jarla incompleta, por tenior de abrir la articulaciôn, separando de el ta 
et principal apoyo, por parte del antebrazo, y atacando sucesivamenta 
la inserciôn del triceps braquialy los ligamentos poBterior, latéral in- 
terno, anterior, anular del radio, cuadrado, radio-cubital de Dénuée y 
oûbito-radial anterior de Berard, y la capsula articulai", a bénéficie 
de rotaciones inversas, a que sucesi va mente se preBtaba el extremo 
ôseo, terminâmes fâcilinente de desarticularlo. 

En toda la extension de la herida no se cortô un solo vaso que me- 
reciera ligadura, y coaveucidos de ello, después de mantener por al- 
gUQOB momentos, dentro de la misma, torundas hûmedas con agua 
hervida, veriilcamos la sutura colocando diez aliilores desde el borde 
inferior de la fîstuia que represontaba la entrada del proyeetil hasta 
la muneca, y se compléta la union del resto de la herida con puntos 
entre cor ta dos, por temor de que los alfileres y cordon de au enlace 
comprometiesen aquellos bordes, do suyo amenazados de esfacelo, 
por la infiltration fleindsica de que eran asiento, y sobre todo por ser 
en gran parte tej ido cicatricial: el apôsito consistiô en una cura ordi- 
uaria y una férula de madera sujeta por modio de un vendaje cir- 
culer. 

Anatomia palolôgica.— La forma prïsmatica de la diafisis del cûbi- 
toâ impulsos del trabajo patolôgico, se habia convertido en redon- 
deada: sus diâmetros se hallabau aumentado3 en d"s ceutimetros en 
toda la mitad superior, exceptuando el punto de la caverna, apreciada 
an te s de la operaciôn, que représenta en la cara interna del. hueso, 
una exoavaclôn de très ceutimetros paralelamente â su eje y de todo 
el espesor en sentido horizontal: cl asiento de dîcha caverna tiens 
lugar en una expansion fusî forme que â la altura de los limites de 
aquélla daba a la diafisis ôsea hasta 12 cent! métros de circunferencia. 
El fondo de la excavation habia respetado un espesor de melio cenli- 
metro entre su superficie y la cara interna del hueso que, bajo la for- 
ma de un estrecho istmo, maotenia la continuidad ôsea cou las esca- 
sas garantîas de integridad que hemos podido ver por lo fâcilmente 
que cediô al indicar un ligero apoyo sobre el mismo en el curso de la 
operaciôn. En la mitad inferior del otlbito y en el sentido de la extre- 
midad articular carpina, decrece igualmeute el aumento de diâme* 
tro. La capadura de oubierta habia desaparec'do en toda la longitud 
de la diâfasis, exceptuando las superficies articulares que, aunque ro- 
jizo y friable, conservaban el cartilago de revestimiento; â consecuen- 
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cia de dicha pérdida se ofrecïa al deacubierto la substanoia esponjosa 
cou todas sus celdîllas, y, una vez quo se separô el perioatîo, la super- 
ficie interna de este arrastrÔ consigo en varioa puntos oonereeionea 
oaeaB indisgregablea que fueron separadas con la tijera. Anticipamos 
la idea, al describrir la maniobra quirûrgica, de que ia aupuraciôn 
habîa destruîdo parte del perioatio; el resto, que podria ealeularse en 
dos teroios de su extension normal, se ballaba engrosado, friable y 
poco adhérente. 

En gracia fi la brevedad omitimos el diario clfnico, consignando, 
sï, que tras un proceso supuratorio acoidentado, oioatrizô deflnitiva- 
mente fi los cincuenta dfas de operado. 

ConaiiUracioncs clinica.*. — La articulactôn del codo quedô reduci- 
da fi ser hûmero- radial; y merced fi la média flexion constante en 
que aosturïmos el brazo desde el momentode la operaciôn, las orga- 
nizaciones plâalicas fijaron sôlidamente esta aetitud del miembro, 
que es por cierto la mfia favorable de cuantas anquiloais, ya verdade- 
ras, ya falsas (la obtenida era de estas ûttimas) pueden sufrîrse en el 
citado punto de la extremidad torâxica. Esta média flexion, es tain- 
bien la postura habituai del antebrazo sobre el brazo en los estados 
normales, y la que mas se acomoda fi la generalidad de los usos del 
mismo, pues solo excepcîonal mente, y en determinados trabajos, ae 
exije llevar el miembro fi estensiones complétas. 

Interesa precisar el cambio de funcïones motoras que la falta de 
ataduras musculares y establecïmiento de otras nuevas, fué presen- 
tfindose fi nucstra observaciôn. En los dîas inmediatosal traumatisme 
quirûrgico, fi nuestras indicaciones de que movieBe los dedos, solo 
respondia el aparato musoular fi loa mandatos del paciente con una 
corta agitaciôn convulaiva de los mismos; pero de dia en dïa, y âme* 
dida que la cicatrizacion avonzaba, e3tos movlmientos fueron perdien- 
do el carficter convulsivo y haciéndose mfis sostenidos; desde el prin- 
cipe, aconsejamoa al sujeto que se dedicase en algunos ratoe del dfa 
fi mover cada dedo aisladamente y todos reunidos, para robustecer 
con esta pequena gîmnasia las nuevas inserciones musculares- Nues- 
tras esperanzas fueron realizfindose, y aunque no cou pBrfecciôn abao- 
luta, la mano habîa adquirido todo bu juego, y mfis qu? mediana fuer- 
za, fi la fecha en que se le diô el alta, que lo fué en 23 de Euero 
de 1873. 

Amantes de la verdad, ante todo, hemos procurado probar en eBte 
caso, que el llevar fi cabo esta operaciôn, no fué idea preconcebida, 
siiio sugerida por las circunataneias de la lésion durante el curso de 
la maniobra, si bien es cierto que en enfermedades cual la que decidiô 
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nuestra conducta, todoes imprevistoé insûlitoyâ todohay que ir dis- 
puesto. 

Hasta tal punto juzgabamos que la resecciôn séria parcial, que de 
aeguro & pensât en la total hubiésemos procurado buscar un procedi- 
miento de los autores para bacerla, y en tal caso, éstos se hubiesen 
encargado de desalentarnos: baste para convencerse de ello, tener en 
cuenta que Velpeau y Nelaton en au «Medioina operatoria» el primero 
j en su 'Patologia esterna» el segundo, uo hablan siquiera de la 
resecciôn compléta y si solo de las parciales veriflcadas por A. 
Roland y Baudens; que Vidal de Oasis se limita â iguales citas y lo 
mismo Chinchilla eu su Historia de cirugfa, y que es neoesario acudir 
i la ûltima ediciôn francesa del Tratado de ClrugCa de Mr. .Sedîllot 
del aûo 1870, para encontrar en su tomo primero, pagina 5(50, al ha- 
blar de la resecciôn del cûbito, un pasaje en que diee que Jones en 
1856 y Carnochau eu 1858 hau extîrpado el cûbito por completo (no 
reflere el procedimiento que emplearon). Después de referir como 
punto histôrico estos dos casos, no vuelve & ocuparse de dicha opéra- 
tion. Tatnpoco existen vestijios 6 apuntes de que se haya intentado,' 
en lo3 tratados de operaciones de Bernard y de Huette, de Guérin, ni 
en el Diceionario de Nysten ni en el de Bouchut Desprès. 

Compréndese fâcîlmente, que con taies antécédentes y el que se 
haya hecho una operaciôn parecida aunque uo îgual, nuestra conduc- 
ta hubiese sido tal vez, menos aventurada, tanto mus, cuanto que no 
se nos obscurecia la gravedad del traumatismo, ya por lo extenso de 
la harida, como por dejar al descubierto la articulaciôn radio-carpia- 

(1) con probabilidad, y sobre todo la hûmero-cubital, en la exten- 
sion neeeaariaâ separarle su principal apoyo por parte del antebra- 
to; pero obedeciendo â la ley quirûrgiea de separar lo enfermo, nos 
decidimos & terminar la maniobra, atacando los vînculos del hueso 
del modo que dejamos apuntado. Este procéder, auatômica y flsiotô- 
gicamente hablando, ofrece mayores seguridades de éxlto, puesto 
que Biguiendo el borde posterior, solo esta cubierto el hueso por ta 
piel y de esta suerte loa mûaculos son daspegados con el periostio, 
sin herirlos en ntngûn punto y si solo reohazarlos. 

Asi hemos visto termtuarse esta maniobra sin tener que ligar vaso 
alguno; que aun cuando los de la région no sean de extrema impor- 

(1) La orticulaciin cûbito-carpiana, BnoleoBtar dotada de nul sinovinl 
indépendante sis eoinanicaci6n con la radio-oaxpiana por lo cnal pnede shrir- 

aqnclla en ocasi inea, con menor compromiao por qued&r limitada la K ■» r i - 
, et la pcquêîia boisa sinovial que pis» la cara articulât carpiana de la extra- 
midad infurior del cûbito. 
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tancia, no déjà de tenerla el conservar I03 perméables en traumatis- 
mos de tamana extension; es mâs, creemos que muy principal mente 
& esta circunstancia se debe el éxito del caso présente. 

En cuanto â la contmuaciôn de movimientos ; fnerza en la mano, 
no es de extranar y la creemos en gran parte debida, â que la con- 
servaciôn del periostio y la sôlida union de esta envoltura coq el liga- 
mento iiitcroseo, ha venido â servir de esqueleto & los mûsculos, 
integros en sus ta biques, y ha dado tiempo â refuerzoa cicatriciales 
apoyados en osificaciones progresivas, que partiendo del extremo 
superior de la herlda, han venido â sustituir sus puntas de insereiôn 
normal, de que les privase la operaciôn. Si se tiene en cuenta ademâs 
que la extremidad articular inferior del cûbito, juega un papel muy 
secundario, ya en la solidez de la articulaciôn radio-carpïana, como 
también en servir de polea 6 punto de apoyo à los tendoues que mue- 
ven losdedos, se deducirâ por este hecho otro fundamento analômico 
en favor del éxito funcional obtenido. 

Téngase en cuenta la diferencia que existe entre la simple extirpa- 
ciin, y la resecciôn subperîôstica, tanto bajo el punto de vista del 
manual oporatorio mâs minucioso y delicado en la ùltima, como en 
las consecuencias pronùsticas, mucho mâs favorables en la misma. 
Prescindamos por completo de las dificultades operatorias porque no 
noces i tan comentarios y solo nos fijaremos en la distinta gravedad 
que entranan uno y otro método quirûrgico. En toda herida flguran 
varios elementos propios que motivan su importancia létal: lo son 
prîncipalmente, la uobleza de los ôrganos y tejidos en que recae, su 
extension en superficie y longitud, y la facilidad ô dificultad de que 
se propaguen sus productos â tejidos vecinos. Bajo el primer concep- 
to, el periostio, como todo otro elemento orgânico, funda sus condi- 
cionea de nobleza en la riqueza vâsculo-nerviosa; estos elementos Im- 
primen â las enfermedades en proporciôn directa, el sello de su ame- 
naza âla vida. Deaquî, quelameinbranaâquehacerefarencia, juegue 
bajo este punto de vista, un papel secundario cou respecto à los mûs- 
culos, incomparable mente mâs ricos en los expresados elementos. 

La extension superlicial de una herida hecha para separar un mis- 
mo hueso, ha de ser mucho mayor en la extirpaciôn simple que en 
la resecciôn subperiôstica, pues en aquella, â la que representan los 
diâmetros de la palanca ôsea, hay que agregar el aumonto que les co 
munica dicha membrana. For ûltiiuo, en tanto que la resecciôn sub- 
periôstica deja en el fondo de la herida un saoo de superficie unifor- 
me sin ângulos entrantes ni avertura anatômica normal que comuni- 
quen con los demâs tejidos inmediatos, la extirpaciôn necesïta rom- 
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per loa puntos de atadura al perioatio de las inserciones y. tabiqueg 
xnuscnlareB; de aqul una herida irregular en la que el pus diseoa con 
frecuencia unos mûsculos de otros, destruyendo la débil resistencia 
que opone el tejido celular laminoso que los mantiene unidos. De 
aquî tamb'én la consecuencia inévitable de desviacionea musculares, 
determînadas por el trabajo de cîcatrizaciôn ouando falta el apoyo del 
periostio, que & la manera de un eje (siquiera sea blando al principio), 
dâ inserciôn y sosten & las vainas musculares, de un modo parectdo â 
como lo bace el oubo con los rayoa de una rueda de can-ûaje. 

Estas circunstancias permiteu establecer que la extirpaciôn de los 
buesos, si bien mes expedita que las resecciones subperiosticas, ofre- 
ce majores pelîgros para el enfermo, y que en caso semejante al ex- 
puesto, no debemoe abandonar estas ûltimas, sobre todo si se trata de 
irmos jôvenes, en los que çada dîa estamos llamados & ver osf uer- 
zos naturaies tan inesperados como benéflcos. 

El hecho clfnico que acabo de exponer â ta elerada consideracion 
de este Congreso, se remonta al ano de 1873; desde aquella época la 
Cirugîa ha operado una verdadera revoluoiôn en su3 proeedimientos, 
oponiendo al principal enemigo de toda herida el vasto arsenal de la 
antisepsia, facïlitando al practico la realizaciôn de empresas operato- 
rias muy aventuradas 6 casi irrealizabtes en otros tiempos. 

Enoabezamos esta observacion con el retrato del operado, obteni- 
do ano y medio después de su curaciôn, y dedicado ya 6 ejercitarse en 
su oficio de sastre. Asf mismo se aoompana la reproducoion de la pie- 
za patolôgica resecada. 

CONCLUSIONS 

1. — La résection sous-periostique totale du cubitus, a, comme dans 
leoasrappurté, des Indication* claires et préoises qui justifient son 
exécution. 

i. — Elle a en plus un manuel opératoire comme celui qui reste ex- 
posé, qui satisfait d'une manière accomplie les légitimes respects 
que les lois de l'organisme imposent au chirurgien. 

3.— Cest pour cela un devoirde tout praticien de bien délimiter les 
indications afin de soustraire des êtres humains â l'amputation et à la 
mendicité. 
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SERVICE DE SANTE EN CAMPAGNE. 
ORGANISATION OU SERVICE OE L'AVANT 

par Mr. MANUEL ROSA.DO FERNANDFZ QIA.O (Lisboa.). 



e or- 

: 

suit 



J'ai l'honoeur de vous présenter une esquisse, d'une nouvelle or- 
ganisation du service de santé de l'avant. 

Je prends pour type le lUylentent sur le service de santé en 
pat/ne de l'armée portugaise. 

Pour vous rendre aisée la comparaison, de ce qui existe et de 
que je vous propose, je vous dirai, que le règlement portugais, suit 
dans ses lignes générales le règlement français. Los formations sani- 
taires ont à peu près la même composition et la même nomenclature, 
en remarquant que l'hôpital mobile, dont parle le règlement portu- 
gais, est le similaire de l'hôpital de campagne du règlement français. 

Dans l'organisation que je propose; le poste de secours restera tel 
qu'il est. 

Je remplace l'ambulance divisionnaire et l'hôpital mobile, par 
trois nouvelles unités suivantes: 

l.« La colonne de transport. 

2. e L'hùpital de sang. 

3.° La colonne d'h')pitalimtion. 

La composition des nouvelles unités me permettra de poser les 
mules: 

Colonne de transport-^- Hàpital de sang—Aitihahmcedivisionm 

(Formation proposée.) (Formation actuelle.) 

Hôpital de $any-\-Uolo>i>tr d'hùpitali'm,ti<in=Ih'-pital nii/hib.:. 

(Formation proposée.) (Formation actuelle.) 

La première unité ost exclusivement destinée au transport des 
blessés; elle aura comme personnel, des brancardiers, un oficier et 
des soldats du train; pour matériel, des brancards et des voitures de 
transport pour blessés. . 

La deuxième unité ost exclusivement technique; elle sera compo- 
sée avec du personnel et du matériel sanitaires. 

La troisième aura tous les éléments nécessaires, pour constituer, 
accolée à l'unité précédente, un véritable centre d'hôpitalisation £ 
place. 
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Je crois cette organisation plus pratique, pour les raisons sui- 
vantes: 

I. Unification des formations sanitaires de l'avant, exception faite 
des poste de secours. 

H. Facilité d'immobiliser sur le lieu de combat, les formations 
nécessaires pour le traitement des soldats blessés gravement. 

III. Eviter le relèvement si difficile d'une ambulance par un hôpi- 
tal mobile. 

IV. Facilité de faire arriver sur le champ de bataille, des élé- 
ments sanitaires, plus nombreux qu'avec l'organisation actuelle. 

V. Une plus grande mobilité et plus facile adaptation, des for- 
mations sanitaires nouvelles, plus légères, plus petites et plus nom- 
breuses. 



MANUEL DE MEDECINE, DE CHIRURGIE ET DE PHARMACIE 

ù l'usage des capitaines de la Marine marchand'.' espagnole, 
par Mr. SANCHEZ DE SIL VERA (Hantes). 

Manuel de Médecine, de chirurgie et de pharmacie à l'usage des 
capitaines de la Marine marchande espagnole. Présenté au Congrès 
afin de prouver la nécessité et la possibilité d'instruire les dits capi- 
taines des questions les plus élémentaires concernant la santé des 
équipages. 

L'objet du travail est de simplifier et de diminuer le nombre des 
médicaments dans les coffres ramenés à un type unique, quel que soit 
le nombre des hommes de l'équipage; de proposer l'obligation de la 
présence de ces coffres et de leur inspection périodique avec le mini- 
mum de médicaments, de solliciter la discussion en vuedu perfection- 
nement de ce travail et de faciliter, grâce à la collaboration du Con- 
grès, son adoption par le Ministère compétent. 

Le présent Manuel est né de l'observation quotidienne des deside- 
rata présentés par la Marine marchande espagnole, de l'obligation 
acceptée par plusieurs autres nations d'un coffre inspecté avant cha- 
que départ. 

JJiscttssion. 

El Dr. DEL VALLE (Madrid) fait observer à Mr. Sânchez de Sil- 
vera que son désir est effectivement très juste, mais que dans la pra- 
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tique on se heurterait à des inconvénients sérieux à cause de la gran- 
de responsabilité et travail des capitaines qui les empêcherait de s'ins- 
truire bien dans ces connaissances pratiques, et il propose que les 
navireB aient à bord un pratiquant titulaire. 

Mr. SANCflEZ DE SILVERA répond que cela serait fort difficile 
parce que les armateurs ne voudraient pas payer d'appointements. 



cite 



EXPOSICION DE LA CIENCIA DE LAS CURACIONES SIN DOLOR 
par el Dr. JOSE BELLVER (Madrid) 

1.° En virtud de la impenetrabilidad de los euerpos, *en donde hay 
uno no puede haber otro al mismo tiempo». Esta es la razôn porque 
han demorado muchas cicatrizaciones, cuando han encontrado ooupa, 
do el sitio que debîan ocupar, por hilas, algodones, polvos insolubles, 
etcétera, euerpos ffsicos dotados de impenetrabilidad. 

For el contrario, dejando en hueco el sitio que deben ocupar, no 
encuentran obstaculo 6 su în3talaoiÔn. 

2." Los mamelones carnosos se detlenen en donde encuentran un 
obstaculo, en virtud de la misma impenetrabilidad. Y cuando este 
obstaculo tiene la forma gênerai de la région en que se opéra la cica 
triz, esta tiene esta forma, sin pérdida de substanoia ni prominencias. 
Y como una ligera compresiôn ha baslado para reducir las exuberan- 
cias preexistentes, las cauterizaciones y excisiones de mamelones car- 
nosos, no han lugar. 

3." Si el obstaculo tîeue otra forma, los mamelones la rellenan: el 
tejido inodular es, pueB, modelable y moldeable. 

4.° En las condiciones de que se trata, la capa colorante de la piel 
se ha reproducido. 

5.° Asi es, que «sin prominencias ni pérdidaB de substancîa ni de 
coloration, ha sido imposible deoir cuan extensas habian sido las ci- 
catrices; asî es que la indelebilidad de las cicatrices, puede desapa- 
reoer. 

6.° La impenetrabilidad, deteniendo el movimiento de invasion de 
la epidermis, détermina la aglomeraciôn de las células epiteliaies al- 
rededor de la solution de continuidad, acabando por produtir un anl- 
llo endurecido ô calloso; tenïendo en cuenta este mecanismo, pueden 
hacerse ulcéras callosas ô evitarlae. 
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* La dureza de los ouerpos es el complément» de la impenetra- 
bilidad bajo estos puntos de viata, en cuya vîrtud -todo ouerpo môa 
duro, animado en una velocidad, pénétra en otro menos duro»; asf es 
como laa células pueden instalarae, aunque haya otro cuerpo ocupan- 
do an lugar, con tal que sea menos duro y & la presiôn ordinaria. 

8." La capilarîdad de ciertas curaciones, aumentan lo la superficie 
de evaporaciôn, contribnye con esta causa principal S ta dasapariciôn 
de la parte liquida de los exsudados, quedando la parte solida unien- 
do fuertemente los tegumentos a" los apôsitos, cuyas despegaduras han 
producido y producen muchos dolores y traumatismoa, que han origl- 
□ado, â veces,ulceraciones tan dificiles de curar oomo la afecoiôn prl- 
mitiva. 

9,° La parte sôlida en las aperturaa de I03 trayectos en supuraeiôn, 
forma un tapôn que impide la salida de los exsudados, fuente de casi 
todas las oomplicaciones, por lo cual se inventaron los tubos de dro- 
naje, â falta de soluciôn mejor. 

10. Pero como la impermeabilidad de los cuerpos împide la eva- 
poraciôn, en cuya virtud se conservaron los vino3 de Hercutano y 
de Fompeya, y hace imposibie la desecaciôn y formaciôn de costra 6 
tapôn que impida la salida de los exsudados, «las mechas y leohinos y 
tubos de drenaje, son innecesarios y perjudiciales.» Tal se puede corn- 
probar hoy en la Clfnica de la Faeultad de Medicina Central. 

11 Laotra manera dequeno seaequen las mezclas ô disoluoiones 
aouosas, es anadîéndoles agua: asî 69 cômo las curaciones por el agua 
handado tanbuenos resultados, fipeaar desusenoillez. 

12 <Las presiones dolorosas que se ejercen deapués de laa apertu- 
ras recientes, ô no recientes, de I03 abscesoa ô trayectos son inutiles y 
perjudiciales.» Basta la retraotilidad de ios tejidosy el visd tergode 
los exeudados para evacuar en las mejores eondiciones, sin dolor, su- 
oesiva y herméticamente. En CEimbio, la re3istencia de los tejidos in- 
flamados hace que, ai dar salida violenta, se produzcan oquedades en 
que pénétra el aire con todos sus gi ! rmenes. 

13 Conviene saber que la menor apertura, como la practicida eon 
un alfller, ha bastado para evacuar abscesoa, incluso bubones, siempre 
que la apertura haya permanecido perméable â la sombra de las doc- 
trinaa que se vienen exponiendo. 

14 «Las inyeccioneB en los trayectos de las horida* en supuraeiôn ô 
fiatulosos, Boninnecesarias y perjudiciales.» Razones cfentfnoaa: 1." No 
se ha hecho menciôn terapéutica de que existe una oorriente natural, 
constante, de dentro â Tuera, Ô eyeociôn que renueva continuamente 
los exsudados mis antiguos, impidîendo detenciones y conseoutiv&s 

20 
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fermentaciones: tanto, pues, valtiria lavar el cafio de una f uente. 2. 1 
cabo de mâs ô menos tiempo, los trayectos vuelven â estar llenos otra 
vez de exsudados: no ho adelanta, pues, mâs que molestarâ los enfer- 
mos 6 heridos; y, sobre todo, 3.° A la menor diftoultad para la salidf 
de la inyecciân, aumenta la presiôn interior, poniendo a prueba la re 
sistencia de todoa sus puntos, iniciândose, como punto espocial. poi 
los de menor resistencia, como vttinaa musculares y tendinosas 
que han ido a ïnfectar regiones que no lu eataban, produciendo oooi' 
plicacioues que, unas veces se han atribuïdo â la infecciôn hospitala 
ria, otras al paludiamo, y â todo menos â lo que realmente las produ 
jo, entablândose tratamientos tau alejados de la ciencia y la conveniez 
cia como se comprende por lo expuesto: y las conejeras con que se 
han enterrado â muchos, en estos casos, no reconoceu. ni pueden reco- 
nocer otra causa que los auinentos de présumes înteriores. 

15 De complicaciôu eu complicaoiôn se llega â los peor esestados de 
vida local y gênerai: mientras que de simpliftcaciôn eu simplification 
se llega â erïtar las operaciones que se habian tenido por mâs necesa- 
rias, no excluiias las amputaciones por tumores blancos, supurados. 

Yo oiré con mucha atenciôn cuantas observaciones se hagan â mis 
doctrinas, pero invito â no perder el tiempo en discusiones cuando la 
Clinica puede adararlo y conteetarlo todo.ccmo ha dicho recientemen- 
te rauy bien un inuy respetable filôsofo y gênerai amîgo mîo. Invi 
pues, mâs queâladiscusiôn, â la Clinica. 



FIRST DRESSING ON THE BATTLEFIELD 
par Mr. NICOLAS SENU (Chicago). 



Yito. 



«The fate of the wounded resta in the hands of the one who applies 
the firstarcssing.» Nussbaum. 



The importance of an early efficient dreasiiig in the treatment of 
aocideatal wounds is made apparent in the daily observations of the 
civilian, as well as the military, surgeon. The oporative work of the 
former consista largely in dealing with aseptic pathologie conditions, 
and the résulta of hîs expérience hâve made him confident that wound 
infection rarely occurs if tho modem aseptic précautions hâve been 
carried into effect, with the necessary thorughness and skill. He has 
also loarned to appreciate the influence of time in determining infeo- 
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tion of accidentai wounds. Statisties and bis own expérience liave 
made him keenly aware of tbe generally recognized fact that the risk 
of infection of an accidentai wound increases witb the lengtb of time 
that întervenes between the receipt of the injury and the time the 
f irst aid is rendered. 

The military surgeons who participated in the last two great wars, 
our Cml War ami the Franco -Prussian War, bave not forgotten the 
terrible conséquences of infected gunslmt wounds, that claîmed so 
m any lires and taxed theîr endurance to its utmost extent. Tbe most 
insignifieant injuries were often followed by the most disas trous com- 
plications. Infection was the rule, primary healing the exception. The 
then known Burgioal resources proved powerless in preventing sup- 
puration, sepsis, pyemia, erysipelas, hospital gangrené and secondury 
liem oit hage. Peuetrating wounds of any of the large joints were, for 
good reasons, regarded as being beyoud the range of sucee^sful but- 
gical treatment, and primary amputations and resections, bo cons- 
tantly practiced, only too oflen failed in saviug the patients from the 
graap of fatal woud complications. What wonderful changes hâve been 
wilnessed on the battlefiold since that time, as witnessed durÎQg the 
Spanish-Amoriean and South Africanwars. Conservatism lias become 
the rule, mutilating opérations the exception. Uncomplicated gunshot 
wounds, with few exceptions, heal by primary intention under tlie 
first aid dressing. Hospital gangrené has disappeared completely; 
pyemia and erysipelas are aeldom seen in tent and hospital. Compound 
comminuted fractures of large joints under the simplest eonservative 
treatment not only heal in the most satisfactory manner, but in a fair 
pereentage of cases wilhout any material impairment of joint func- 
tion. What has brought about thèse striking changes in the résulta of 
tbe practico of the military surgeons on tbe field of battle? In answe- 
ring tbîs question, theae explanations présent themselves: 

1. The modifications which the weapon and projectile hâve under- 
gone since that time. The diminution in the calîber of the bullet, the 
motalïto jacket, the substitution of smokeless for black powder, the 
greater velocity and power of pénétration of the missile, are condi- 
tions and influences which must necessarily modify the character of 
wounds inflicted with the modéra weapon. The results of a vast amo- 
ant of expérimentations and practical expérience bave demonstrated 
conclusively that the jacketed small-caliber bullet inflicts wounds 
which are practically aseptic, and consequontly amenablo to sucessful 
treatment under the simplest eonservative treatment, differing in this 
respect widely from the largo bore leaden bullet, which so often car- 
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ried before it into the tissues largo fragmenta of clothing and other 
infected substances. 

2, The abandonment of the probe in searching for bullets lodged 
in the tissues in receDt gunshot wounds, formerly so constantly em- 
ployed for this purpose, and which so often became the direct source 
of infection. Since miiitary surgeons hâve learned to regard ordinary 
gunshot wounds in the light of a noli me ' ingère, one of the most 
fruitful causes of infection has been eliminated. 

3. The use of the first aid dressing applied as soon as possible upon 
the receipt of the injury. The employment in miiitary practice of the 
same means and measuros calculated to guard against wound infec- 
tion resortedto in civil practice has contributed not the least in pro- 
tecting the wounded soldiers against the immédiate and remote consé- 
quences of infections. 

It is the purpose of this paper to discuss the last of the contribu- 
Ung causes which hâve accomplishod so much în saving limbe, in nu- 
nimizing suffering and reducing the mortality of the wounded soldier. 
In hospital and civil practice the demands made by modéra antiseptic 
and aseptic surgery can usually be met without encountering much 
difficulty. The treatment of accidentai wounds, under thèse circuma- 
tances, is well established, and has been generally adopted with much 
uniformîty in practice. With the exception of gunshot, stab an* punc- 
tured wound, some form of disinfection is resorted to for the purpose 
of eliminating or rendering harmless the cause of infection, so gene- 
rally présent in ail open wounds. 

Drainage is also usually renortnd to în such cases, owing to the un- 
certainty of the most vigorous disinfection heing successful in effee- 
ting the desired object — the transformation of a suppoaedly infected 
ïnto an asBptâc wound. In ail cases it is deemed necessary to disinfect 
the surface of the environment of the wound before the dressing is 
applied. In miiitary practice, bohind the firing line, the necessary 
convenîences and appliances for primary disinfection are lacking, and 
in ail great engagements the number of wounded is se large that the 
idea of a preliminary dressing must necessarily be abandoned. Fortu- 
natoly, it lias been found that any efforts in this direction are super - 
fluous. The miiitary surgeon must remain content in exercising ail hia 
influence and energy in securing for the wounded protection against 
infection as soon as possible after the receipt of the injury, and this 
can only be done by the. 
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First Aid Dressintf. 

The improvements which hâve been made in the first aid dressing 
in the treatment of gunshot wounds mark one of the distinct advances 
in military surgery. The first aid stérile or antiseptic package has, to 
a large extent, accomplished what othere failed to aecure beforo asep- 
tic and antiseptic surgêry came ïnto gênerai use. At the very dawn of 
modéra surgery military surgeons made attempts to utilize antîsep- 
sis on the field and in the hospitals. Carbolic acid solutions were eni- 
ployed to aotne extent by the German surgeons during the Franco- 
Prussian War, but Billroth's extensive observations in a number of 
large hase hospitals Ied him to the conviction that they did not exer- 
cise any spécial influence in the prévention of infection. 

The terrible expérience with gunshot wound with ail the old 
methods of treatment turned the attention of ail military surgeons to 
the modem treatment of wounds, as soon as it became well established 
in civil practice. The surgeons in civil life builtthe bridge acrofis the 
gap wich separated the old from the new méthode of wound treatment, 
and the military surgeons followed the advance columns croesing it, 
eager and anxious to extend the blessings of the new disoovery to the 
wounded soldier. The first tentative efforts to practice asepsis in mi- 
litary surgery were made during the Russo-Turkish War. Reyher and 
von Bergmann, who took a conspicuous part during that campaign, 
were prompt in makîng known their observations, and their wrïtings 
laid the foundation for the présent rational treatment of gunshot 
wound. Two things were brought out clearly during that war, viz.: 
The value of a first aid antiseptic occlusive dressing in the prévention 
of wound infection, and the importance of immédiate immobilizatîon 
of gunshot fractures. It was during that war, also, that the too com- 
raon practice of searchins for and extracting lodged bullets on the 
battlefield and in tbe field hospitals was strongly condemned by both 
Reyher and von Bergmann. The value and reliabîlity of thèse ob- 
servations hâve been confirmod since that thime in a limited way in 
Bulgaria, Servia, Chili, Greece, Turkey, in small engagements between 
the Bristish, Italien and Frencb troopsand natives, and in a larger 
scale during the Chino-Japanese, Spanish- American snd South-Afri- 
can wars. It is évident that aseptic military surgery will ne-ver eqnal 
in its results aseptic civil surgery, owing to circumstances over which 
contending armies and military authorities bave no control. Military 
surgery is and always will remain emergency surgery. The difficulty 
in obtaining and transporting the necessary modical supplies, and, 
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in large engagements, the nurober of wounded, renders it impossible 
to follow out the neeeesary aseptic précautions with the saine accura- 
te minute détail as is made possible in private and hospital practîce. 
Absolute asepsis in niilitary surgery on the field ia out of question, 
for reasons that hâve become apparent to anyone who has taken part 
during an active cnmpaign. 

In the treatment of the wounded, the first duty of the niilitary 
surgeon in the front consists in protecting as many wounds as possi- 
ble, and in the shortest space of time, against subséquent infection, 
and this can only be accomplished by the first aid dreseing, which 
meets ail essential requirenïents, if properly applied. It is interesting 
to know what has been done in the way of recommendation for asep- 
sis on the battlefîeld. Antiseptic powders and pastes, stérile and me- 
dicated cotton, gauze, wood wool and other hygroscopic substances 
havo been proposed. As antiseptics, iodoform, airol, salicylic, borïc 
and earbolic acid, mercuric chlorid, zinc chlorid and salol hâve been 
most frequently raentioned and used. 

Patin suggested the following first aid package: 

One elnstie bandage; one antiseptic gauze bandage; two graduatei 
compresses of the same material enclosed first in paraffin paner, and, 
as a eover, strong paper made water-proof by linseed oil and a sicca- 
tor. Bedoin proposed as a dressing mateaial for first aid, filtering pa- 
per sterilized by dry heat and immersion in a 1-1000 bichlorid solu- 
tion, to which a little glycerin is added, when the paper is slowly 
dried. Six to eight layers are applied over tbe wound, besides cotton, 
and the dressing held in place by a bandage. The package which 11* 
recommeuds for field service contains six sheetsof antiseptic filtering 
paper, 40 centimeters square, properly folded; a pièce of gutta percha 
tissue. 4~> centimeters square, in which the paper is wrapped; a thin 
rubber bandage, from one to 1.5 meters in length, and severa! saMy- 
pins. The package weighs 40grams. 

Forgue reconunends iodoform and cotton as an occlusive dressing. 
The first aid package in use ïn the French army a few years ago in 
quadrangular in shape, the grey cloth wrapper bearing on one bUi 
printed directions for use. It is opened by extracting the thread used 
in sewîng the wrapper. It contains one imperméable fabrïc; a small 
cushion of sublimated jute; a sublimated gauze compress and bandage, 
and two safety-pins, 

Von Mosetig-Moorhof advises dusting of the wound with iodo- 
form, over which a gauze compress is aplied, then mackintosh or 
some other imperméable material, which is made to overlap the 
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gauze for at leaat one inch, and over thia a large absorbent drcssing 
and bandage. 

Wein recommends iodoform gauzo bctweon two layers of absor- 
bent cotton wrapped in gntta percha tissu»- in a compact package. Be- 
fore applying the dresaing, ît is to be immersed in a strong solution of 
mercuric chlorid, or a carbolized solution, to insure absolu te asepti- 
oity, when tlic iodoform gauzo is applied next to tho wound, and over 
ït the cotton, gutta percha, and laatly the retaining bandage. 

In 18G9 von Esmarch deviaed the triangular bandage, with prin- 
ted directions for its use as a componont parf of the first aid package. 
typical first aîd dressïng consista, besides thia bandage, of two 
compresses of aubiimated gauze, 10 oentimetera broad, and 100 centi- 
meters long, cach wrapped in waxed paper, and an antiseptic cam- 
bric bandage, 10 centimeters wide and two metera long. The whole 
package, in rubber cloth, weighs lOOgrams. 

According to Leydl, th.î firat aid dre-ising in usa intheOerman 
«rmy in 1893 contained a sublimate gauze bandage, 5 meters in len- 
gth; two compresses of the samo material; one safety-pin, the whole 
wrapped in a compact, form in water proof linen cloth, whioh ia sewed 
into the skirt of the uniform of officers and men. 

En 1891 the following first aid package waa adopted by the En- 
gtlfttl anny: Withîn ail outer grey fine linen cover ia a thin water - 
proof cambric insîde cover, which is rendered airtîght "by being ce- 
tuanted at tho edges. Botli covers can be readily opened when neoea- 
iry. The inner covor eontaina two safoty-pina; a pièce of water -proof 
«arabric, 12 niches by 6 inchea, and thia encloses a gauzo bandage, 
4 1/2 yards long, folded flat into a package, 4 inches by 2 1/2 inches; 
pieco of gauze, 17 inohes by 13 inchea, al so folded flat, and about 
100 grains of compressod fias charpie botween layera of gauze. AU 
tha dresaing materials are rendered antiseptic by imprégnation with 
mercurio chlorid solution, 1-1000. Tho weight of the complote drea- 
eing ia two ounces, This package was in use durîng tho South Afriean 
War (Makina). 

During the Spanish- American War tho Surgeon -General issued 
270,000 first aid packages to the troops în Cuba and Porto Rico, and 
the soldiera in the home campa. Two kinds of packages were used. 
The one in pale red cover contained two antiseptic compressée of au- 
biimated gauze in oiled paper; one sublimated cambric bandage, with 
safety-pin; one triangular Esmarch bandage, with safety-pin. Direc- 
tions printed on package: 'Place one of the compresses on the wound, 
removing the oiled paper. In cases of large wounds, open the oom- 
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press and cover the whole wound, then use triangular bam 
shown by illustration on the same.» The other package, in yellow co- 
ver, contained the same materials aud directions, but was différent in 
shape, aomowhat lai'ger, narrower and thicker. 

During the war with Spain, I devised and iasued to the Illinois 
troops 10,000 first aid packages, wilich were made up as follows: Two 
pièces of lintin, a form of compreased cotton, 4 inches wide and 1G 
inches long, sterilized and folded twice lengthwise; half â drachm of 
boro-salicylic powder (4.1), in asmall waxed aseptic paper envelope; 
between them â pièce of stérile gauze, 44 inches square, with two safety- 
pins, folded to correspond in size with the lintin compress; ail of thèse 
articles wrapped in tin-foil; 2 strips of rubber adliesive plaster, one 
inch wide and 8 inches long, the whole sewed in an imperméable canvas 
or linen ooyer. One fot thèse packages was sewed into the skirt of the 
uniform on the left side of each soldier. 

AU of the first aid packages which hâve been described, including 
those furnished our own army, ai'e too bulky for first aid dressing in 
the field. The packages used during the Spanish -American War did 
excellent service in the field hospitals, but there is no place in the 
uniform of the soldier where they would be tolerated for any length 
of time for the purposc for which they are intended. 

Longinôre makes the statement that during the Egyptian cam- 
paign the first aid packages issued to the troops were used for almost 
everything else except as a dressing for wounds. 

Two of the first requirenienta of a first aid package to be accepta- 
ble to the soldier, and one that he will tolerate on his person, must 
always be minimum size and weight. 

Kol 1 i k e r describes one of the simplest dressings for récent gunshot 
wounds. It consists of an aseptic mull bandage, 5 meters long 8 oen- 
timeters wide, the begînning end of which is impregnated with iodo- 
form, so that this part of the bandage can be folded and used as a 
compress with which to cover the wound, and the bandage as a fixa- 
tion bandage. 

Gutta percha tissue can be included in the bandage with whioh to 
cover the compress. The bandage is made up in a package, euciosed 
in a water-tight cover, and weighs only 15 grams. In applying the 
bandage, the iodoformized part can be eut off and applied separately 
over the wound, or it is simply forded over the wound before the rel- 
ier part is applied. 

The value of the first aid dressing as a protection against infection 
of récent gunshot wounds was well demonstrated during the Spanish- 
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American War. As a rule, the wounded received early attention, and 
in very few cases infection occurred in case the dressing waa pro- 
perly applied and remained undisturbed. The same favorable résulta 
followed ils use during the South African War. Makins, theauthorof 
«A Civilian War Hospital,» states: «With regard to the early applica- 
tion of the tirât field dressing, it is to be noted that this was niost 
commonly applied within a very short lime of the receipt of the 
wound, and it is certain that much good must hâve resulted therefrom. 
It was easy to find out that the men themseives very thoroughly ap- 
preciated the necessity of using the dressings.and we could quote in- 
numeralde instances of men binding up each other's wounda when 
the skilled assistance of surgeons or ordcrlivs was not at-hand. It vas 
Beldom tliat the dressing was not applied within liait an hour of the 
receipt of the wound. > The dressing which appears to hâve been used 
largely consisted of a bandage; two safety-pins; gauze; wool and a 
pièce ot jitconet; the whole dono up in a small maekintosh bag with a . 
a linen cover, on which were printed directions. 

We will now consider the most important points concerning the 
make-up of tho fù-st aid package. It lias already been stated that the 
package should be as small and light as possible, so that it will cause 
non extra burden or îneutionable inconvenience to its bearer, the jsol- 
dier. Large packages of any kind will ne ver prove satisfactory as a 
first dressing in the field. The first aid package for field use must 
roeet the following requirements; 

1. It .must be simple in its construction, in order that it may be 
applied efficiently by unskilled hands, and with the least possible 
delay. 

2. The dressing material employed must not interfère with thefree 
evaporation of the wound sécrétion. 

3. The dressing material must be hygroscopic and not only asep- 
tic, butantîseptic. 

4. The antiseptic used must be non- volatile and résistant to chemi- 
cal changes for a long time. 

5. It must contain a fixation material which will prevent displace- 
»ent of the dressing af ter it lias been applied. 

6. Ail dressing materials must be kept ready for use iu a water- 
proof cover: 

1. 'It will be shown further on that the first aid dressing in ail 
great engagements of the future will necessarily be applied by the 
wounded themseives, their comrades, or by trained iitter-liearers and 
othcr members of the Sanitary Corps, as the limited numberofeur- 
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geons in the front will be entirely inadéquate to render the large num- 
ber of wounded the necessary timely assistance. This fact alone ia suf- 
fieieut to prove the necessity of the aimpleat make-up of the dressing. 
It must also be remembered that thèse dressings, intended for the 
f ield, are to be applied in the heat of battle, where conditions are such 
that the mind is preoccupied and, hence, unless the dressing is of the 
simplest kind, mistakes in its application are very likely to occur. 
Printed directions on the outside of the cover are valuable aida for in- 
struction in camp and tent, but of no practical value when a know- 
ledga of the proper manner of application of the dressing is most nee- 
ded. Loose articles in the package, such as envelopes, enclosing the 
antiseptic, safcty-pins, strips of adhosive plaster and hankerchief, are 
very liable to be dropped when the package is opeoed in liaste, in 
which e vent such articles, when used, may become a source of infec- 
tion. The dressing and relaining bandage should be connected or 
Beparable without the use of cutting instruments. The ordinary aseptic 
gauze roller should take place of the triangular bandage so frequently 
found ae the most conspicuous componont part of f [rat aid dressings. 
2. Suturing and sealiug of gunshot wounds has not yielded the ei- 
pected immunity against infection ontertained by those who advoca- 
ted this practice. This metliod of treatment was first suggo^ted by a 
surgeon ol the Oonfederate Army during the Civil War, and was revi- 
ved by Langonbuch, who advoeated strongly the closure and eeaHag 
of the wounds by suturing and adhesive plaster, a part of the field 
service he wished to delegate to the litter-bearers. 

Port modified the reonnimendations of Langenbuc h in so far thnt 
he applied the adhesive plaster in the form of a Maltese cross, with a 
central opening, which, when the plaster is in place, is covered with 
iodoforni gauze and cotton, for the purpose of guarding against ré- 
tention of wound sécrétions. The mai-gins of the gauze dressing are 
sealed to the surface with a rubber solution, and the wholo retained 
by strips of adhesive plaster. The so-called primary occlusive dres- 
sings, made so by applying ovor the absorbent material an imperméa- 
ble cover of gutta percha tissue, oiled silk, waxed paper, eilk, zinc- 
foil, protective rubber or mackintosh cloth, hâve likewise not sto<i 
the test of time and a large expérience. .1// attempts to exclude the <tt- 
moBpfteric air /rot» the dressing in contact with the wound pn 
parution uf the wound sécrétion, maintnin heat and moisturt in ttfl 
dressing, and, by doing so, creatc a condition most /aporabk to Ha 
groivth of pathogenic microbes, which arc never absent in the /<<■■ 
vicinity o/ the wound on the sur/ace o/ the skin. The di'essing mate- 
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TÎal should always be dry, and should remain ao, in order to favor the 
desiccation of the blood absorbed by the dressing. A dry crust, for- 
med by the desiccated blood and the hygroscopic materai 1 by whieh it 
has been absorbed, constitutes the most efficient occlusive dressing. 

3. lu view of the well established fact that the surfaee of the skîn 
underneath the dressing ia always inhabited by pathogenic microbes 
in great numbers, it muet appear rational to inaîst, in a most empha- 
tic rnanner, upon the necessity of employing for the dreasing material 
that îs not only aaeptic, but nntiseptic, rendered ho by impregnating 
it with some reliable fixed antiseptio substance. Contaminiitiou of ma- 
terial well protected by a water-proof cover is not very likely to 
■occur, even when carried for a long time upon the body of a soldier 
in active service. 

Luhe mode a bactériologie examination of the first aid packages of 
a troop of soldiers who had carried them in the skirt of their uniform 
during an entire sutmner while on constant duty, and found them 
abeolutely stérile. A very interestiug and praotical article on the 
comparative protective effect of antiseptio and aaeptic dresaings 
applied to the surface of the .akin will bo found in Der Militararzt, 
1895, No. 15-30, by Bogdan. (Uatewuhtmgm &btr dm erstm 
Vrrli'iin/.) This writer made a bactériologie examinatîon of the skin 
of soldiers in active service, to détermine the kind and number of 
soldiers in active service, to détermine the kind and number of 
microbes with which it is inhabited. Within an area of five centime- 
ters of surface he estimated the number of microbes at 4,429. The 
wearing apparel is infected to about the same degroe. He then covered 
an area of the same size with an aseptic dressing and a similar one 
with a H000 bichlorid gauze, to aseertain the fate of the microbes 
under the two différent kinda of dressings. Twenty-two auch experi- 
ments were made. At the end of twenty-four hours he found under the 
aseptic dressing 7$0,T2tt germa, and under tho sublimate dressing only 
19,608, showing conclusively that the antiseptio dressing exerted a 
decided influence in inhibiting the growth of bacteria. 

4. The sélection of an efficient, durable antiseptio for the dressing 
is a mater of great importance. Varions substances hâve been Bug- 
gested and tried. Carbolic acid is volatile, and is not adapted for dres- 
aings in the field. Mercuric bichlorid has enjoyed the greatest popu- 
larity, but it ia a very fickle chemical aubatance prone to décompo- 
sition by chemical changes which destroy its antiseptio properties, 
when incorporated in dry dressing material. For the purpose of 
guarding against such changea and fixing the antiseptio more perma- 
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nently to the dressing niaterial,Mi> jewskirecomendsa dressing of 2 
per cent. Hg. 100. 0, vaselin gaifte, and insista that the first dresBing 
should not be removed in lèse than a week. Iodoform does not posseas 
any decided antiseptic properties and cannot be relied upon in the 
protection of récent wound3 agaïnst infection. It was very extensïvely 
usad in the field on the occasion of the Egyprian campaign of 1882, 
but it did not prevent copious suppuration in a large proportion of 
the wounded treated by it. Its use, however, is sanctioned at the 
présent time by the highest authorities, including von Bergman, 
Constan, von Mosetig-Moorhoy, Frankel and Pfubl. The iodine 
is liberated from it in a comparativety short time, and with the loss of 
this, the most important autiseptic constituent, the drug becomés al- 
most inort, as far as ït3 bacteriological action is concerned. The per- 
sistent odor is anothor serious objection to its use. 

Credè recotnmends itrol (citrate of silver) and actol (lactate of sil- 
ver), the former in powder form, the latter in solution. Salicylic acid 
was introduced into practice as an antiseptic by the late Profeesor 
T hier se h, and von Esmarch eaJIed spécial attention to this agent as 
an antiseptic for field dressinga. He proposed the use of salicylized 
cotton charpie and gauze as the most desiderabie material for the 
dressing. 

Boracie acid is another stable and valuable antiseptic, but cannot 
be relied upon in a sniall dressing in preventing wound infection. It 
has recently been proposed to carry the antiseptic in the form of a 
pa-te. in a collapsible tube, and apply it directly io the wound. 

Von Bruns recomniends a paste contaîning xeroform and kaolin. 
This paste is made according to the following formula: Xeroform, 
10.0; kaolin, 45.0; mucil, gummi, 20.0; glycerin, 25.0; q. s. Ut ft. Pas- 
te mollis. The paste, in a zinc collapsible tube, is to be carried by 
thoso who apply the dressing, while the ramai ni ng material is to be 
supplied by the package on the persou of the wounded soldier. 

Mr. Chratte (A First Aid Dressing: Britisb Médical Journal, 1900 
vol. II, p. 608) used a paste made in the following proportions: 



Mercury and zinc eyanide 400 grs. 

Tragacanth in powder 1 » 

Oarbolic aoid 40 • 

Htcrilized water 800 » 






To be carried in a collapsible tube; sufficient icyanide gauze and 
wool for the dressing of two wounds; a bandage, and four safety-j 
the wbole enclosed in a mackintosh bag. 
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The objetions to a field dressing of this kind are very obvious. Tho 
eollapsible tubes are easily broken; the application of the paste to the 
wound is not free from risk of infection, and the method lacks sim- 
plicity, one of the most essential features of an efficient practical field 



For a number of years I hâve relied on a combination of salicylic 
and boracic acid as an antiseptic in powder form for field dressings. 
The combination is in the proportion of 4.1 in weight. 

The ingrédients of the mixture should be thoroughly triturated 
into an impalpable powder, wich is incorporated in the dry dessing 
material at a point corresponding with the location of the wound. It 
îb absolutely necessary, for the purposo of rendering the dressing ef- 
ficient, and 'with a view of eliminating risk of additional infection 
dur'ing ita application, not to soparate the antiseptic from the dressing 
material. As an absorvent cover for the wound, absorvent cotton is 
superior to gauze, asit constitutesa more effective filter, and with the 
extravasated blood and wound sécrétion, on their desiecatïon, forms 
a firmer and more durable protective crust. Tho primary wound sé- 
crétion dissolves a part of the powder contained in the dressing mate- 
rial, and the resulting antiseptic flnid resembles in ïts effecls very 
closely Thierscli's solution, which has, for good reasons, become very 
popuiar as a safe, non-ïrritating and yetvery efficient antiseptic. Tho 
borosalicylio powder does not irrita te the skin, and even if applied in 
full strength dîrectly to the wound, the smarting which it causes at 
firat subsides in a very short time. Tho powder is non-toxic, odorless 
and retains its potent antiseptic properties for an indefinite period of 
time. Its antiseptic qualitieB hâve been tested on a very large scale, 
in civil as well as military practice. 

5. The triangular bandaje of von Eemarch and ordinary roller 
bandaje cannot be relied upon in preventing the displacement of the 
dressing. The first aid dressing accomplishes what we hâve a rïght to 
expect from it only if it is kept in uninterrupted contact with the 
wound until it has become superfluous as a protection against infec- 
tion, that is, until the wound is healed. 

During the Spanish-American War we had ample opportunity to 
satisfy ourselves of the necessity of a means of direct fixation of the 
dressing as an essential component part of the first aid package. Maay 
of the dressings became displaced before the wounded reaehed the 
field hoapitals, and in conséquence of this post-injury infection could 
aften be traced to this cause. The only available material for direct 
fixation of the dressing, and that oan be readyly made a part of the 
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first aid package, ia rubber adhesive plaster. The adhesive plaster 
of American manufacture enjoys ail over the world an enviable and 
well-nitrited reputation. One, or, still better, two adhesive plaster 
stripc, an inch wide, and twïce the width of the wound dressing siiould 
be incorporated among the contents of the package. Ail kînds of adhe- 
sive fluid niaterial for fixation purpoaes are, for very obvious reasons, 
decidedly objoctionable. 

6. Varioua ma tenais hâve been used for the safekeeping of the 
dressing niaterial, such as tin-foil, waxed and paraffin paper, giitta 
percha tissue, mackintosh, water-proof, linen and canvas, oil cloth, 
pure rubber sheeting, and motallie cases. For the outer, cover, some 
kind of durable water-proof fabric deserves tho préférence. Glass or 
metallic cases woul be very désirable, but the former would be to© 
fragile, and both sorts too expensive and too unyielding and heavy. 
Fine paraffin paper for the inner, and water-proof linen for the outer, 
cover po6sese the most désirable qualities for gênerai use. 



Atitkor's firsl aid puckagi-. 



After quite varied observations and expériences during the Greco- 
Turkish aud Spanish- American Wars, the author lias reached definite 
conclusions in référence to what a field dressing should contain, and 
what may be expeeted from it by a timely resort to its use in the field. 
As has been emphasized before, it must be aa light and as email in 
size as possible, simple in its make-up, and application, and yet it 
must contain everytliing essential to protect the wound against subsé- 
quent infection. I recommend the employment of the borosalicylio 
powder, 4.1, as the antiseptic to be relied upon; a stérile gauze ban- 
dage, 4 inches wide and two yards in length; a compress of stérile ab- 
sorbent compreased cotton, four inches by four inches; two eafety- 
pins and a double envelope, the inner of fine paraffin paper, the ou- 
ter of water-proof linen, upon one side of which the directions for the 
application are printed, a second similar dressing attached to the first 
by two loose stitehos of stérile cotton threads and two strips of adhe- 
sive plaster for each dressing, an inch wide and oight inches long. 
Half a drachm of boro salicylio powder is incorporated in the center 
of the cotton compress and its location marked on the inner side of the 
gauze cover with tincture of iodine, tho mai'k corresponding in size 
with the average opening of an ordinary bullet wound. It is this brown 
spot which indicates the location of the antiseptic powder, and how 
and where the compress should be applied. The first cotton coni] 
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is rolled once or twice in the begînning end of tlie gauze bandage, and 
unfolding prevented bytwo marginal stitches of aseptic thread. The 
adheaive plaster strips are fastened to the outer aide of the compreBS, 
with the ends covered by paper, reflected over the attaclied part. The 
second compress is made up in a similar raanner and attached to the 
first one by two aseptic loose cotton thread atitches. The two compres- 
ses are laid againat each other with the adhesive atrips on oppossito 
aides, and wrapped up neatly in the balanoe of the bandage, to the dis- 
tal end of wluch two aafety-pins are fastened. If the package is used 
in dresaing a single wound, both compresses are applied over it with 
the brown spots in the direction, of the wound and the adhesive 
sti'ips in opposite direction and the roller bandage applied over 
theni and fastened with the aafety-pins. If two wounds are to bo dres- 
aed, the second compress is separated from the first by tearing, the 
Connecting ihreaila and applied over the second wound, and both of 
theni faatened with the plaster Btrips and included in the same roller, 
or, if the wounds are too far apart, the bandage ia eut at the desired 
point and each part applied separately, in which eveut the fasteniog 
must be done with one safely-pin. 

In Bpecial cases the surplus part of the bandage can be utilized for 
a sling,- or in the application of extomporized fixation dressings. No 
unneeessary htmdling of the material is required in the application of 
this dresaing, and the procédure is so simple thaï the average soldier 
will comprehend it atmost instinetively, and can make intelligent use 
of it whenever and wlïerever emergency calla for it. 

l 'ttiitjf of tht' first nul ârrxsiny in war. 

The claim has repeatcdly been mado that ïnasmuch as the bacté- 
riologie researches hâve shown that ail of the gunshot wounds are 
infectai more or lésa, the first aid dresaing can lay no daim to pre- 
venting the usual number of septic complieationa. From a. practical 
atandpoint, soientific investigations are in conflict with the résulta of 
actual expérience, as the latter has demonstrated with sufficient clear- 
ness that récent wounds inflicted by the small bore bullet although 
always infected are practically aseptic, and remain ao undor the pro- 
tective antiseptic dressing. 

Disinfection of the bullet doea not take placeby thefiring of the mis- 
sile, as the exporiments of Messnor, La Garde, lia bar t and Faul* 
haber hâve demonstrated concluaively that artificially infected pro- 
jectiles infect the wound without exception. On the other hand, Friln- 
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kel and Pf uhl imhedded fragmente of worn clothing in the 1 
and ooncluded from the results of their expérimenta that such frag- 
ments, when not artificîally infected, behaved indifferently in the ti.-i- 
sues. Quito an extensivo military expérience has been the means of set- 
tling a number of points in référence to infection of gunshot wound, 
and thèse are: 

1. The larger the wound, the greater the risk of infection. 

2. Bullets that strike the ground before entering the tissues are 
more iikely to cause infections than bullets fired directly at the living 
target. 

3. The small-caliber, jackoted bullet does not carry wîth it foreing 
infected substances as frequently and to the same extent as the leaden 
buliet. Wounds in naval warfare and wounds inflicted by missiles of 
large oaliber, fragments of shells and Shrapneils are, in the great ma- 
jority of case3, infected wounds, and mu*t be treated as such. Nearly 
ail wounds of the marines on the Japanese men-of-war, engaged in bat- 
tle on the Yollow Sea during the war of Japon with China, were in- 
fected and suppuratei, notwHhstanding the usual antiseptie treatment 
was promptly applied. Kuttner, who was one of the représentatives 
of the German Red Cross Sotiety in South Africa, attributed the 
good results to tlie smail-ealibor bullet and improved treatment. Wo- 
unds made by leaden bullets were frequently infected. Ail shell 
wounds were infected, and 42 per cent, of the Shrapnell wounds, vrhile 
only 12 per cent, of the wounds inflicted by the small-caliber jacke- 
ted bullet bccsme infected. As the resuit of his personal observations 
in Turkey and Africa, ha has become firmly convinced of the utility 
of the early first aid dressing as a reliable moans of diminishing thû 
frequency of infection. Large guoshot wounds are so frequently infec- 
ted, owing to the great likelihood of the missile carrying into the 
wound foreign substances charged with infective material, and also 
by the more extensive contusion produced by the large as compared 
with small projectiles. 

Karlinskî made expérimente which prove that the small-caliber 
bullet, in passing through clothing, carries with it only minute par- 
ticles of the fabric. He covored tin boxes, filled with an aseptic solid 
nutrient médium, with cloth of uniforms that had done active service, 
and, fired bullets through ihem. 

The nutrient médium was invariably infected by the foreign par- 
ticles of clothing. He also made expérimenta on rabbits covered 
with cloth of worn uniforms, and the results were the same. It must 
be conceded, from thèse and other expérimente, that no gunshot wound 
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Î3 entirely aseptic, but in tlie vast majority of cases the infeotion is 
notof sufficient intensity to interfère with iiieal healiny: of the wound, 
provided further infection is prevented by the antiseptic protective 
dressing. In modem warfare many wounds will be made by ricochet 
bullets. An unoxpected number of Bticb wounds came under our ob- 
servation after the battle of San Juan Ilill, Cuba. It became veri évi- 
dent later that thèse wounds were infected with raucu grea'ter fre- 
quency than wounds made by direct bullets. Many of those bullets 
lodged in tlie tissues, and on extraction were usually found much 
defornted. Tlie déformation of the btillet not only increases the size 
of the wound, but in striking the ground the ragged edges serve as 
receivers for foreign infected substances, earth, bark of trees, clo- 
thing, etc. 

It is the clean wounds, inflicted by the non-deformed, direct bul- 
let of small caliber that heal so constantly and speedily under the 
first aid dressing, in the absence of grave viscéral complications. Let 
us hear the opinions of two experieneed military surgeons ou the uti- 
lity of the first dressing ou the baltlefield. 

Sir William Mac Cormac said, in 1895: *Some form of antisep- 
tic occlusive dressing will prove most generally applicable. Tlie small 
wounds of entrance and exit render tiiie plan comparatively easy, and 
lessen oonaiderably the dangers of infection. > The distinguished Pro- 
fessor von Bergmann laid the foundation of modem military surge- 
ry during his service in the Russo-Turkish War. Ile began his work 
upon the supposition that ail guushot wounds vere infected wounds. 
He disinfected, drained and dressed antiseptically, but tbe results di- 
sappointed his sanguine expectations. Ile found it necossary to make 
a radical change in the treatment. Ile abandoned ail efforts at disin- 
feotion, ceased to drain, did not touch the wound, applied an antisep- 
tic dressing, in the form of a eottoncompross saturated with alcohol 
and was astonished at the unexpectei, never-heard-of results. The re- 
sults were most favorable when the antiseptic dressing was applied as 
soonaspOBsible after the in jury occurred.Of fifteen gunshot wounds of 
the knoe joint, fourteen recovered,and in eight of thèse the wound hea- 
led by primary intention a triumph on the battlefield never equalled 
before. 

The surgical records of the Spanish-American War will bear testi- 
mony to the life and limb-saving utility of the first dressing behind 
the fighting Une. The same can be said of the South Afriean War, 
wherethe first dressing was alinost always applied on the battlofield, 
and seldom removed at the first dressing Blation. At Magersfoatein 
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five hundred wounded were dressed on tho field, and transport 
tho rear during the heat of battle, exposed to the distance of a mile to 
the fin of tho enemy, with résulte that will always be a crédit to the 
médical service of the British army. 

Thèse expériences can leave qo further doubt as to the neoessity 
of extending the humane functions of médical officers and litter-bea- 
rers to the very firing line, in order to bring to the wounded 
the benefits of modem military surgery. Thi3 leads us to ask. 



Wlto shall rtpply the first tir'-D.tiiifi^ 



On this aubject, the views of military surgeons are by no means 
settled; in fact, opinions are diametrically opposed. We hâve already 
furnished substantial proof of the early î irsfc aid dressing as a prophy- 
laetic against subséquent infection of the wound, and elinical expé- 
rience in the field lias likewise demostrated that the sooner such aid 
is rendered, tho botter are the results. The next question which arises 
is, Where and by whom shall the first aid dressing be applied? There 
aro authorities who claim that no one but médical officers should be 
entrusted with tins work. Tiroch, a military surgeon of thirty years" 
expérience, has corne to the conclusion that the first aid dressing 
should iuvariably be applied by the military surgeon, and never by 
litter-bearers, or other members of the Ilospital Corps. He insists that 
the duty of the latter should be an exclusive one, limited to the trans- 
portation of the wounded out of range of fire at the earliest possible 
moment, were the surgeons are to apply the dressing. He has no use 
for the first aid package, and insists that tlie dressing of wounds by 
anyoue except surgeons is useless and often fraught with danger. 
Longrnore, W.Rotu, Wein and other seasoned military surgeons are 
of the opinion that the first duty of the médical officers, when in ac- 
tion at the front, consiste in concentraling their énergies in provï- 
ding for a speedy removal of the wounded from the firing line to a 
place of safety. It is their balief that little or nothing can be done in 
the way of treating wounds successfully until this has been accom- 
plished. Many military surgeons hâve expressed themselves as being 
opposod to the omployment of the first aid package by anyone else 
except médical mon. This position will be untenable and dangerous 
during any great war, when the number of wounded will greatly ex- 
ceed the working capacity of the limited number of surgeons at the 
front. 

In this respect, let us look back and study the figures of. 
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THE WODNDKD IN WAR. 



Crimean, 1854-56, 


English, 


12,094 


In Italy, 1859-60, 


French, 


17,054 


American Civil, 1861-65, 


Fédérais, 


246,712 


Prussia-Denmark, 1864, 


Prussians, 


2,962 


Austria Prussia, 1866, 


Prussians, 


1,455 


France-Germany, 1870-71, 


Germans, 


99,566 


Russia-Turkey, 1877-78, 


Russians, 


56,652 


China-Japan, 


Japanese, 


1,105 


India frontier, Terah Exp. 1897-98, 


English, 


948 


Spanish-American, 1896, 


Americans, 


1,594 



Russians, 


9,406 


French and 




English, 


13,709 


Federatels, 


13,709 


Confédérales, 


14,500 


French, 


14,000 


Germans, 


6,483 



NUMBER OF WOUNDED. 

In gréai batUes in the past. 
Battle of Inkermann, 

Battle of Gettysburg, 
Battle of Sedan, 



Under the fire of a French Brigade at St. Privat]6,000 officers and 
men of the Prussian Guard, or a third of their total number, were 
killed or wounded in ten minutes at a distance of 1,500 yards, during 
the Franco-Prussian War. During the Russo-Turkish War the Russians 
in many instances suffered losses from aimless fire at 3,000 yards, 
while instances occurred not infrequently of divisions of 10,000 men 
losing half their number at one mile from the enemy . The few figu- 
res above quoted cannot fail to convince those who are placed in 
charge of the wounded of the utter impossibility of rendering timely 
aid if this function should be limited to médical officers only. The 
large battles of the future will be f ought at greater distances than in 
the past, and will cover a muoh larger territory, - another important 
argument in favor of a larger force of non-combatants, trained for 
the first aid word. But in battles of the magnitude cited above, even, 
the duplication of the number of the members of the Sanitary Corps 
as it exists at the présent time would not suf fice in discharging the 
duties which the countries of the contending armies owe to the woun- 
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ded. The soldier has a right to expect to reçoive assistance and pro- 
per care the moment he is disabled, be this in camp, on the march, 
or in the f iring Une. When a soldier is struck down by a bullet in the 
discharge of his duty, he is no longer a combatant, and has a daim 
on humanity which no nation can ignore. The soldier in active servi* 
ce is less in fear of the enemy's bullets than the dread of uncertainty 
of his fate if a bullet aimed at him should fail to extinguish life. 

The rapid march of civilization ail over the world is destined to 
make war more and more humane. The height of humanity in warfa- 
re will be reached when every soldier can carry the conviction with 
him to the front that the moment he is wounded, he will reoeive by 
his own efforts, or by assistance within easy reach, the essential be- 
nefits of modem surgery. 

Three things are necessary for the desired betterment of field sur- 
gery: 

1. The first aid dressing must be one that will insure further in- 
fection of the wound impossible, and so simple in its make-up that it 
can be applied intelligently by every soldier. 

2. Not only the men of the Hospital Corps, but every soldier, 
should be instructed in the éléments of first aid work bef ore he is cal- 
led upon to enter an active campaign. 

3. The Une officers must be in harmony with the médical staff in 
the promotion of first aid dressing. 

During the Cuban campaign the dense jungle often prevented the 
ready location of the wounded by the surgeons and men of the Hos- 
pital Corps, and in many instances the first aid dressings were applied 
by the wounded themselves, or by their comrades, using the first aid 
package supplied each soldier. In many cases the first dressing was 
never removed until about the tenth day , when the wounds were found 
permanently healed. Suppuration occurred in less than five per cent. 
of the wounded (Borden). 

With such and similar expériences elsewhere wô certainly must 
corne to the conclusion that the first aid dressing has become an ab- 
flolute necessity on the battlefield, and that, instead of being a menace 
to the wounds, it has accomplished much in diminishing infection, and 
promises much more in the future, with the improvements of the first 
aid package and tho better understanding of its objects and applica- 
tion by the soldiers, from the commanding gênerai down to the pri- 
va te. 

A gênerai diffusion of an intelligent knowledge of the purpose and 
the effective application is the only way in which the vounded can be 
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reached in time, their sufferings allevinted and their injuries protee- 
ted against the dîsastrou3 conséquences of subséquent infection. The 
sooner the mass of militai' y surgeons can bo made to coopéra te their 
énergies in tins direction, the sooner the idtials of humano warfare 
will become a reality. No government wïlt ever cali into service a ^uf- 
ficient Bomber of speeially trained surgeons to meet the emergenciea 
at a time when first aid is most needed, and where it will yield the sa- 
rest and best résulta. 

Application <>/ first aid dressiny. 

It is now gonorally conceded that ail attempts at prelirainary aur- 
face disinfection are not only superfluos and useless, but, as expérien- 
ce has amply demonstrated, it increasos the danger of infection in ail 
récent gunshot wounds. The wound is not to be touched, under any 
circums tances, as the undisinfected finger is a much more dangerons 
impleinent of infection than the hullet itself. The antîseptic dressing 
is applied to the wound as it ïs found. If modem surgery condemns 
the touebing of the wound with the finger, it prohibits with even 
more emphatic language the use of the probe. In dressing wounds of 
the hairy scalp, the hair is parted, without touching the wound, befo- 
re the corapress is applied. The conter of the comprees, marked by the 
brown spot, is applied ovor the perforation, the compress fastened 
with adhesive plaster, and the roller bandage applied over it. If the 
injured part can be readily exposed, this should be done. If the con- 
trary is the case, more especially in cold weather, it is much better to 
gain access to tho wound by slitting an opening in the clothing with 
a knife, apply the compress, fasten in place with the adhesive stripa, 
and apply the roller bandage over the clothing. 

Arrest of priintu-i/ ketnorrhaye. 

The treatment of internai hemorrhage by opening any of tho large 
cavities of the body, désirable as it inight appear under other cir- 
cumstances, is not to be considered for a moment outside of the field 
hospital. Something must be said hère in connection with the use of 
the first aid dressing, in rcferencc to the management of external he- 
morrhage. I fear the employment of elastic con3triction has been 
championed with too much enthusiasm. Let us see what we hâve lear- 
ned in référence to hemorrhage from bullet wounds as a causa of 
death. Among the 2"3IÎ.11'2 recorded gunshot injuries of the Civil War, 
death from primary hemorrhage was very rare. Of 53.702 of flesh 
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wounds of tlie limbe, large vessels were injured only in 156. LAgation 
of largo venob made neeesenry by flesch wounds was performed only 
195 times. 

Frœtoriu3colIected!498casesof gunshot injury of the largi 
of the extremities from the statïstics of gunshot wounds of the Fran- 
co-Prussian War. In 493 of thèse cases primary bleeding occurred in 
274,while of the remaining219some of them belonged to this eatego- 
ry, but in the larger nuraber of thcra the hemorrhage was seeondary. 
In ail, 113 cases of grave primary hemorrhage are tuentioned. 

The expérimenta made under the direction of the Médical Depart- 
ment of the German Army proved that wounds of the Boft tisanes 
inflicted by the small calibor bullet involve in 9 g f° large vessels and 
in 7 /° arteries of considérable size which in the subject would un- 
doubtodly cause dangerous hemorrhage. , 

Ha ba r t has investigated the effectof the small-caliber bullet on the 
large blood vessels, and has corne to the conclusion that the wound 
inflicted resembled more closely incised wounds than those made by 
Iargtr projectiles, and for this reason fears that primary hemorrhage 
will be more frequently met with in the future. Owing to the sroall- 
ness of the wounds, external hemorrhage will be less fréquent. 

According to|Prreto|riu8, dangerous external hemorraghe only 
occure in about five per cent, of ail allgunshot injuries, and not more 
than three per cent, die on the battlefield from hemotrahage alone. 
The comparative frequency of dangerous primary hemorrhage bet- 
ween wounds inflicted by the old and new projectiles has notbeen de- 
finitely established. It was anticipated that the small-caliber bullet, 
owing to its greater velocity and penetrating powor, would cause 
death more frequently from primary acute hemorrhage than the round 
or large conical bullet, because the wounds inflicted by ît resemble 
more nearly incisod than contused wounds, as was formerly the case. 
Tho absence of a wide zone of contusion and extensive lacération in 
wounds of large blood vessels made by the new bullet would natural- 
ly tend to increase the danger from primary hemorrhage. Elastic 
oonstriction is a dangerous weapon on the battlefield, even when ap- 
plied by the average médical offieer. 

Elastic constrictîon, properly applied, when continued for more 
than two hours, is dangerous, as gangrené of the constricted Hmb is 
liable to follow as a conséquence of the prolongea interruption of the 
circulation. Elastic constrictîon, improperly applied, as is so often the 
case, often provokes rather than arrests hemorrhage. If the arterial 
circulation is not completely intercepted, venous hemorrhage and eT 
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ma below the seat of itnperfect constrîction are sure to set iii. Then, 
too, prolonge il conwtriction cauoot fail in damuging the resisting ca- 
pacity of the woundod t issues against infection, and tlie pain caused 
by it is intense, and will not yield to anything short of removal of the 
constrictor. I hâve no hésitation in ex pressing tny conviction that 
elastic constrîction, if toogeuerally practiced, will do vastly more 
liiii'iri than good, :m< i for this reason the use of the elastic constrictor 
should be excluded from gênerai field praetice, and in tlie exceptio- 
nal cases in which its employaient becomes a necessity, it should be 
applied by a médical officer, who must make it his duty to send the 
case as quickly as possible to the field hospital . The non professionals 
of the Médical Corps can do much in arresting and diminishing pri- 
mary hemorrhage by a resort to harmless means of temporary hemos- 
tasis. The simplest hemostasis is the force of gravitation. Elévation of 
the limb will often succeed, not only in arresting profuse venous, but 
alsofree artériel, bleeding. Acute flexion of the joint above tbe wound 
will accomplish the same. Digital compression over the antiseptic 
dressing can be employed to great advantage, and should always be 
made use of if the hemorrhage is not controlled by the antiseptic 
dressing. In very profuse hemorrhage the digital compression should 
be continued until a surgeon can be summoned. In large wounds the 
cavity is packed with both antiseptic compresses, and if hemorrhage 
tfireatens lifo, digital or manual pressure should be made over the an- 
tiseptic tampon. 

Vessel injuries treated by antiseptic tamponade will seldom requi- 
re ligation, as the tampon, if the wound remains aseptic, is allowed to 
remain until the lumen of the vcssel has become obliterated perma- 
nently by thrombosis and cicatrization. In dressing penetrating 
wounds of the chest and abdomen complicatad by dangerous internai 
hemorrhage, firm cîrcular compression should be made over the an- 
tiseptic dressing. 

The cartridge be-lt or gunstrap can be used to the greatest advan- 
tage in limiting respiratory and abdominal movemonts, auds thus so- 
cure for the bleeding organs as near as can be done by extemal me- 
ohanïcal means a condition of rest. 

From thèse and other considérations it becomee apparent that the 
moet important function of those who are m immédiate cliarge of 
the wounded on the battlefield consista in the early application of 
the firat aid protective dressing, and in making use of safe temporary 
hemostatic measm'es which favor and expedite spontaucous urrest of 
hemorrhage, without touching the wound. 
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Mjration of injured part. 

Rest of the wounded part should be aimed at in appling the 
aid dressing, as it is conducive to healing by primary intention, and 
serves a usef ul purpose as an aid to the prophylactic measures against 
infection by immobilizing the injured tissues, and as an addilionai 
safeguard against displacement of the antiseptic dreesing. In gunshot 
wounds of the soft parts, immobilization of tissues by the dreesing 
and muscle rest by slings, body, banda je, etc., will suffice. In gunshot 
wounds of the chest and abdomen, firm circular compression by a 
oartridge belt or gunstrap will limit the movements of the abdominal 
and chest walls, and by doing so will favorably influence the bleeding, 
and subsequently the healing process. Immobilization is of the ut- 
most importance in the treatment of gunshot wound of the long bones. 
The idéal fixation splint in such cases would be the plastic plaster- 
of -Paris dressing, but this method of fixation is entirely out of ques- 
tion behind the f iring Une, and, for reasons it is not necessary to enu- 
merate, must be reserved for the field hospital. 

The fixation dressings on the field must be extemporized, and must 
necessarily consist of material wich is alwais at hand. In fracture of 
the large bong bones of the lower extremity, the opposite limb can 
be made use of as a splint, using cartridge belt, gunstrap, suspenders, 
hankerchief and articles of clothing for bandages. The rifle, saber 
and bayonet are always available, and can be use to advantage as tem- 
porary fixation splints. A fractured humérus can be immobilized by 
fastening the arm to the side of the chest. A well-padded bayonet and 
sling will meet the mechanical indications in fractures of thefo- 
rearm. 

Transportation of the wounded. 

• Increased and improved facilities for rapid transportation of the 
wounded from the f ighting line to a place of safety will be an essenr 
tial requirement in securing the gréâtes amount of benefit from eon- 
servative surgery upon future battlefield. 

Habart makes the statement: «The fate of the wounded is not de- 
cided by the first aid dressing, but by the first transportation.» With 
Tiroch and Wein, he regards the prompt removal of the wounded 
from the firing line to a place of safety as the first and most impor- 
tant duty in the care of the disabled soldiers. They are in f avor of 
the aseptic treatment of wounds, which can only be intrusted to me- 
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dical officers at the first dressing station. For this reason they are 
opposed to the rendering of first aid dreasings by unqualified litter- 
bearers and the meu themselves. The same views mn expressed by 
many memliers of the Germau Surgïcal Society, in a discussion on this 
anbject ten years ago, but many who sided with tliem at that timo 
hâve, in the light of récent expérience, taken the opposite ground. 
The desirability of an early removal of the wounded is very apparent, 
but in practice it is alwuys found difficult and not infrequently im- 
possible, witbout incurrïng new risks from complications renewed 
exposure to the fire of the enemy. The ehief médical officer muât be 
guided by circumstancea in regard to the greatest cffîcïency of tus 
corps beforc and during each eng;igement, and must issue his orders 
accordingly. 

The gênerai introduction of the nuw infautry woapon wîll make it 
necessary to establish the field hospitals farther in the rear of the 
fighting linc titan formerly. LJnless a natural protection by a gill, forest 
or deep ravine is available, it will lw necessary tolocate the field hos- 
pitals at least ;i,000 matera from the line of action. To cover this 
ground during a battle exposes the wounded, as well as thoir carriers, 
to the fire of the enemy. As one of many instances, I wîll only mention 
the case of a lieutenant who irw wounded iu the battle of San Juan, 
Cuba. The moment he was shot lie was carried by his comrades to 
the rear. During the transportntion he was shot twico on the stretcher 
and two of his carriers wore kîlled. If the distance between the line of 
battle and the field hospital is not eovered by somo natnral protection, 
the wounded will beaafer,aftor they hâve been dressed, if they remain 
prone where they were disabled, or near by. 

Zièmssen.of Wiesbaden, as the resuit of a very extensive expérience 
during the Frauco-Prussian War, is in favor of dividing the available 
médical officers into two equal detachments, one-half for the first 
dressing station, theotherhalf behind the fighting line. He recommenda 
that the latter should be further divided into flying ambulance detach- 
ments, made up of tliree surgeons three lit ter -bearers and three pri- 
vâtes, with two-wheeled cart for a vehicle. He is of the opinion that 
the woundes should not be removed during the battle; as the fire ia 
often more sevore some distance from tbe linc than behind it. 

The moat practical distribution of the médical men during a 
hattle will be as fallows: 

1. First aid behind each régiment. 

2. Collecting station. 

3. Ambulance station. 

4. Field hospital. 



By far ths greatest number will be rcquired wtiere tbeir services 
are most needed, behind the fighting Une, as few will auffice for the 
second and third stations, The ephere for the ambulances is between 
the third and fourth stations. No horse or mule-drawn vehicle is prac- 
tical between the first and third stations. A two-wheeled light cart, 
builtonthe Jinrikisha plan, drawnby men, istheonly vehicle from 
which we can expoct any benefït in the transportation of wounded 
and médical supplies between the firet and third stations. 



Protection of t/te non-combatants and n 



t the battle fielâ. 



It has been shown in the preecding pages tliat. the importance of 
the first aid dresslng overshadows the quick transportatiou of the 
wounded to the rear, and it remains for ua to consider briefly some 
of the measures calculated to protect the no-combatants anJ wounded 
soldiers on the field. 

Kirch berger suggeste for the safety against the enemy's fire some 
kind of a bullet-proof wall that would answer this purpose, at a dis- 
tance of two hundred meters, sucli as -carte and litters with bullet- 
proof walls and roof. 

The desirability of such conveyances cannot be denied, but as yet 
the désirable material for suoh protect ire walls has not been found, 
and when dîscovered and utilized it would leave unprotected the men 
in cliarge of them. A more praotical way suggests itself to afford 
protection for the men on service and the wounded by utilizing as 
small cntrenchments the hills and ravines, where the wounded can be 
dressed and kept until the firïng ceases. In tho absence of such favo- 
rable natural défonces, small entrenchmente can be thrown up quic- 
kly by the members of the hospïtal corps, behiud which the wounded 
and dressers will be protected against the small fire of the enemy. 

Dr. J. D. Grif fit.li has proved by numerous expérimenta that ele- 
ven inches of loose dirt suffice to arrest a smallcalibor bullet, eren 
at close range. The building ofsuch miniature entrenchments could 
be finished and mado ready for the réception of wounder in a few mi- 
nutes in ail places where the soil is abundant enough for such a pur- 
pose. We can aever oxpeet to be able to devise means and measures 
to protect the men engaged in the care of the wounded behind the 
Une of battle, but much can be doue in the way of diminishing the 
number of catastrophe es. We, as military surgeons, must nover for- 
get that we are not only médical men, but also soldiers, and are ex- 
pectod to share the casualties of active warfare with the men who t 
the fighting. 
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To the honor and crédit of our profession, it must be said that the 
physicians on the field never shirked thisrisk.as shown bythe records 
in the past. In case of retreat, the woundod with their attendants 
sboud remain whero they are, as the speedy clearing of the battlefield 
of its wonnded by the retreating army is a relie of savage barbarous 
warfare. 

The treaty of the Geneva Convention guaranteos safety to the 
wounded and non-combatants. The régulations of the International 
Red Cross Association were strictly observed on both stdes during the 
Spaniah- American and South Airican Wars. The Red Cross flag of the 
ambulance station and field hospïtal should be large enoughtobe soen 
and recognized at a distance of at least three thousand meters, and the 
Red Cross on the ambulances should ba made to cover the entire si- 

of the vehicle, a3 was donc by the Boers. Field hospitals, in oase 
of retreat, should not be moved. Surgeons and nurses must remain 
with the wounded, as this is in accord with the provisions of the Ge- 
neva Convention. The hospital supplies should also be placed on neu- 
tral ground, as is also undoubtedly the humane intention of the arti- 
cles of Genova Convention. 

Inatntments for field service. 

The surgical work of the military surgeon in the field is limited 
almost exclusively to tho treatnient of accidentai wounds. His success 
s a surgeon deponds almost exclusively on his proficiency in guar- 
ding against wound infection, and his mechanical skill in the treat- 
ment of compound fractures. 

The opérations he is expocted to perform in tho field hospital are 
tew, and require but a limited number of instruments. The large vel- 
vet-lined instrument cases and bulky, unwieldy instruments hâve ap- 
pily disappeared, and oponed the way for small, aseptible canvas co- 
vers and modem instruments. Instruments in the hands of unprofes- 
sional first aid dressors are unnecessary, and by meddlesons interfé- 
rence are likely to prove a source of danger. The only instrument the 
ordinary dresser is in ueed of is a strong pocket-knife, with a large 
sharp blade, with which to eut the bandage, clothes of the wounded 
and splint matorial, if available. Although the surgeon in tho field will 
hâve seldom use for instruments, he should be supplied will a small 
aseptible, flexible instrument case, which contaïns in a most compact 
form ail of the essential instruments for emergency opérations. For a 
number of years the writer has made an extended study of the case 
and contends for work in military and emergency surgery. 
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He has found by observation and ample expérience that the instru- 
ments used in emergency work can be safely carried in roll-up, wash- 
able canvas rolls, in which each article is held securely in place by 
el astic loops. If the name of each instrument is stamped with indeli- 
ble ink in the place it should occupy, there wiil be no difficulty ex- 
perienced in replacing properly and quickly the entire set after use. 
This plan of carrying instruments in the field recommends itself , for 
considération by military surgeons especially, for it makes provision 
for changes that might appear désirable in the set, and discarding 
such as migt be regarded as unnecessary, and différent patterns may 
be included from time to time. 

A second and similarly stamped roll, properly sterilized, should 
be in readiness in a separate compartmcnt of the outer leather cover, 
so that the instruments can be transferred to it after each expoeure 
to infection. The structure and form of the outer wrapping of the can- 
vas roll holding the instruments are of the greatest importance. It 
should be light, soft and flexible, without any sharp corners, and, if 
possible, small enough to be carried in a hand-bag or overcoat pocket. 
The outer cover of the case I recommend is made of soft leather, with 
rounded ends and corners, with a double compartment, one for the 
roll of instruments, the other for the empty canvas roll. A slip hand- 
le, also of leather, is provided, so that the case can be carried like a 
hand-bag. For military service a leather strap is attached, so that the 
case can be carried over the shoulder. It contains the following ins- 
truments: II Kocher's hemostatic forceps; 1 Abbe's hemostatic for- 
ceps and needle-holder combined; 1 small scalpel; 1 large scalpel; 
1 straight bistoury; curved, sharp-pointed bistoury; 1 small tenotome; 
1 tenaculum; 1 straight scissors; 1 scissors curved on the flat; 1 Mac- 
lean's folding amputatins knife; 1 bone-cutting forceps; double-end 
retractors with guards; 1 author'saw, with guard for blade; 1 plain 
dressing forceps; 1 ligature carrier and retractor; 2 author's tisane 
forceps, with three and f ive teeth and catch-slide; 1 bone chisel; 1 boue 
gouge; 1 sharp spoon and periosteal elevator; 1 author's bullet for- 
ceps; 1 author's bullet brobe; 2 common probes; 1 exploring trocar; 
12 silkworm gut sutures; 12 surgical needles (assorted); 2 skeins of 
braided silk; 1 coil of silver wire; six intestinal needles. The six knives 
are included in two protecting plates that rest side by side, forming one 
fold of the canvas roll. The canvas cover is eight inches in width and, 
including f lap, thirty-one inches in length. The whole is encased in a 
flexible leather cover, nineteen inches in length f ive inches in breadth, 
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and five inehes in thiekness, and weighs, complète, four and one-half 
pounds. 

One of the principal advantages of tho instrument case, as deecri 
bed, ia that after removing tbe canvas cover from the leather case the 
cover with ail ita contents, including saturing matériel and needles, 
be aterilized at a moment'B notice, by boïling for a few minutes 
in a soda solution, when everything is in readiness for the opération. 
The anthor made use of one of thèse cases during the Spanish-Ameri- 
can War, and his expérience with it convinced him that it pofsesses 
mérita which should entitle it ta the careful considération of railitary 
authoritîee. 

27k? u/tinuth- prophr/lactic value of thit First aid dressing. 

If the first aid dressing accomplishes what has been claimed for it, 
it beeomea évident that in the great majority of cases it should not be 
disturbod until tlie wound lias healed. This position has been amply 
supported by the expériences gathered during the Spanifih- American 
and South African Wara. There are not many military surgeons who, 
at the présent time, would side with Weîn, who insisted that the first 
aid dressing applied by laymen should invariably be removed at the 
first dressing station and replaced by another one by the surgeons. If 
the points emphaaizedby von Bergmann in 1890 hâve been complied 
with in the application of the dressing by laymen or surgeons in ap- 
plying the dressing, the occasions will be few when such interférence 
will become necossary. 

He cautioned not to touch the wound, not to attempt to cleanse it 
or explore it, even in case the bullet carried fragments of clotbing into 
it, not to irrigate and not to remove dry blood cruats. 

Bertelsmann places particular stress on not interfering with dry 
blood crusts . During hie service in the South Afrioan War, he obeer- 
ved that the dry air had a good effect in causiug speedy desiccation of 
the blood in the opening of the wound and around i'. In some of his 
cases the wounds were not dressed for twenty-four hours. The dry 
blood crust was never disturbed, the dressing applied over it, and nia 
résulta were extremely satisfactory. In fifty-two cases treated in that 
manner, the wounds healed by primary intention. Baoteria do not 
grow in a dry médium. For the purpose of favoring the speedy incrus- 
tation of tho blood in the dressing, the adhesive strips with which the 
dressing is held in place should always be applied over the sides and 
never directly over the wound. 
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The first aid dressing should always be examined by the surgeons 
at the ambulance station and removed only for gpod reasons. Unne- 
cessary change of the first aid dressing at the f ield and base hoepitals 
during the war in Cuba was responsible for a notlnconsiderable num- 
ber of infections, which could be traced to no other source. To prevent 
such occurrences in the future, surgeons should observe more striotly 
the requirement by fastening the neoessary legend securely to the 
dressing. This f unction must be, for obvious reasons, assigned to the 
surgeons at the front and the first dressing station. 

CONCLUSIONS 

1 . The first and most important duty of the military surgeon behind 
the f ightingline is to secure for the wounded protection agains wound 
infection by the early and secure application of the first aid dre- 
ssing. 

2. Preliminary desinfection of the wound and its environments is 
not only unnecessary, but harmful. 

3.' The principles which govern the modéra treatment of gunshot 
wounds were formulatedby von Bergmann and Reyher during the 
Russo-Turkish War, and with very few exceptions remain the same 
to-day. 

4. Military surgery is and always will remain emergency surgery, 
and for this reason the methods employed in the prévention of wound 
infection must be made as simple and effective as possible. 

5. Absolute asepsis is neither attainable nor essential in protecting 
a récent gunshot wound against infection. 

6. The f irs aid package must be made of minimum size and weight, 
compatible with the purposes for which it is intended. 

7. The dressing material of the first aid package must be higros- 
copic, and not only asepiic, but antiseptic, and from it must be 
excluded everything which interfères with the rapid drying of 
the wound sécrétion, consequently ail imperméable fabric, waxed 
paper, etc. 

8. The antiseptic relied upon must be non-toxic, non- volatile and 
résistant to chemical changes. 

9. The most désirable antiseptic is a combina tion of boracio and 
salicylic acid, in the proportion of 4:1, incorporated in the dressing 
in powder form, at a point which will correspond with the location of 
the wound. 

10. Every first aid package should contain as one of its important 
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component parts two strips of rubber adhesive plaater, with which to 
faston the dressing in place. 

il. The dressing material should be connected with the i-etaining 
bandage, and the adhesive strips faatened to it, and two pins to the 
terminal end of the bandage. 

12. The gauze roller should take the place of the triangular 
bandage . 

13. A dry trust formed by the desiccated blood and hygroscopic 
material by whioh it is absorbed constituées the most efficient occlusion 
dreasing. 

14. For field dreasinga, hygroscopic cotton is préférable to gauze, 
as it is a more effective filter, and forme with the infiltrated dry 
blood a more reliable protective crust. 

15. Practically ail récent gunshot wounds are aseptîc. 

16. Post-injury infection muât be prevented by bringing nothîng 
in contact with the wound prior to the application of the first aid 
dreasing, consequently no récent gunshot wound be touched with fin- 
ger or probe. 

17. In ail great wars the number of wounded exceeds the wor- 
king capacity of the médical officers at the front, and coneequently 
most of the first aid dressings raust be applied by the wounded them- 
selves, their comrades, and non-professional non-combatants. 

18. The elastic constrïetoi- bas no place iu tlie tirst aid pakage, 
and should only be used by surgeons, in exceptional cases, as ïts in- 
discriminate usb would be followed by more hann than benefît. 

19. The early removal of the wounded from the firing Une to a 
place of safoty is désirable, but is secondary to the importance of the 
first aid dressing. 

20. The firat aid dreasing should be applied as soon as possible, 
and transportation of the wounded to the rear when it is eafest and 
most practicable. 

21. If early tranaportation of the wounded is attended ^by too 
mue h risk, they should be protected against the fire of the enemy by 
diminuttre earth-works, which can be thrown up quickly, where they 
should remain until the firing ceases. 

22. In case of retieat, the field hospïtals should not be moved, 
and the surgeons and nurses should remain with the wounded. 

23. The only instrument which the non-profesaional should oarry 
on the battlefield ia a large, stout pocket-knife. The surgeons engaged 
in first aid work should be supplied with a compact operating case, 
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whioh should contain everything necessary for emergency opéra- 
tions. 

24. In the absence of positive indications, the first aid dressing 
should not be removed until the wound has healed. 

25. The surgeons who apply or inspect the first aid dreesing 
should, on a tag f astened to th 3 patient's clothing or dressing, notify 
the hospital surgeons as to the probable conditions of the wound, by 
olassifying them into aseptic and infected wounds, as in so doing the 
unnecessary change of dressing is guarded against. 



RÉSUMÉ 

1. Le premier et le plus impérieux devoir du chirurgien sur le 
champ de bataille est de chercher â prévenir l'infection des blessures. 
Ceci est obtenu par l'application inmédiate du premier pansement. 

2. La désinfection primitive de la plaie et de son pourtour est non 
seulement superflue mais peut être nuisible. 

3. Les principes qui doivent guider le traitement des blessures de 
guerre ont été formulés par les chirurgiens Ton Bergmann et Reyher 
pendant la guerre russo turque et avec peu d'exceptions sont encore en 
vigueur aujourd'hui. 

4. La chirurgie de guerre moderne est et sera toujours la chirur- 
gie d'urgence et pour cette raisson, la méthode grâce à laquelle on 
prévient la désinfection de la plaie doit être, autant que possible, sim- 
ple et efficace. 

5. Il est impossible de réaliser une asepsie parfaite et par contre 
elle n'est pas essentielle pour prévenir l'infection d'une blessure par 
arme à feu . 

6. Le paquet qui compose le premier pansement doit non seule- 
ment posséder toutes les qualités nécessaires pour le service auquel il 
est destiné^ mais il faut aussi en réduire le volume et le poids au strict 
nécessaire. 

7. Le matériel du premier pansement doit être hygroscopique, 
aseptique aussi bien qu'antiseptique. Il faut en exclure tout ce qui em- 
pêche le rapide dessèchement de la plaie, c'est à dire tout ce qui est 
imperméable. 

8. L'antiseptique auquel on donne la préférence ne doit pas être 
toxique, ni volatile, mais résister aux changements chimiques. 

9. L'antiseptique le plus préférable est une composition d'acide bo- 
rique et d'acide salicylique dans la proportion de 4.1, incorporée dans 
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le pansement en forme de poudre, à un point qui correspond exacte- 
ment à la plaie. 

10. Tout paquet de premier pansement devrait contenir en outre 
comme parties essentielles, deux bandelettes de caoutchouc gomma 
pour tenir le pansement en place. 

11. Le pansement doit communiquer avec le bandage, et les bande- 
lettes gommées sont attachées à chaque bout par une épingle de sûreté. 

12. 11 faudra substituer les bandes de gaze au linge triangulaire 
(bandage triangulaire). 

13. La croûte sèche formée par la dessiccation rapide du sang à la 
surface de la plaie et le matériel hygroscopique qui absorbe les liqui- 
des, constitue l'occlusion la plus parfaite de la plaie. 

14. Comme pansement de campagne la ouate hygroecopique est 
préférable à la gaze parce qu'elle absorbe plus rapidement les liquides 
qui suintent de la plaie et forme ainsi avec le sang desséché une croûte 
à la fois protectrice et réellement efficace. 

15. Toutes les blessures par armes -à- feu Bont en général asep- 
tiques. 

16. L'infection secondaire de la plaie doit être prévenue en évitant 
que n'importe quoi touche la plaie avant que le premier pansement 
soit posé; par conséquent il ne faudra ni toucher ni sonder les bles- 
sures. 

17. Dans toutes les grandes batailles le nombre des blessés excède 
toujours celui du corps médical, et par conséquent le premier panse- 
ment doit être posé par le blessé lui même ou par un de ses camarades 
ou par des laïques qui ne participent point au combat. 

18. Le bandage élastique doit être banni du premier pansement et 
ne devrait être employé par les médecins que dans des cas bien rares, 
autrement il causerait plus do mal que de bien. 

19. U est à désirer que les blessés soient évacués sur l'arrière au 
plus tôt; néanmoins le premier pansement est plus important qu'un 
transport trop hâtif. 

20. Le premier pansement doit être posé le plus tôt possible et 
l'enlèvement des blessés sur la ligne du feu vers une place de sûreté 
dès que cela se pourra faire. 

21. Si le relèvement devient trop dangereux, il est nécessaire de 
protéger les blessés contre le feu de l'ennemi par des tranchées ou pa- 
rapets qu'il faut construire sur place et y laisser les blessés jusqu'à ce 
que le feu ait cessé. 

22. Dans le cas de défaite, il ne faut pas enlever Ie3 ambulances et 
les médecins et infirmiers resteront avec les blessés. 

22 
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23. Le seul instrument permis ans laïques est un couteau rie poche. 
Le médecin est pourvu de tout le nécessaire pour pratiquer la chirur- 
gie d'urgence. 

24. Dans l'absence d'indication poBitive il ne faut déranger le 
premier pansement et attendre juqu'à ce que la blessure soit guérie. 

25. Les chirurgiens qui aposent ou inspectent le premier panse- 
ment devront attacher à l'habit du blessé une fiche qui informera le 
chirurgien de l'hôpital de l'état actuel de la- hlessure. Cette fiche por- 
tera l'une des indications suivantes: léger, aseptique, et infecté, ceci 
pour éviter des explorations nouvelles et toujours préjudiciables. 



SUR LA PROPHYLAXIE DES MALADIES VENERIENNES 

DANS L'ARMÉE. 

par Mr. BONDENSEIf (Copenhague), 

Messieurs: 

Je voudrais bien donner quelques renseignements sur les maladies 
vrw'-rtcnius dans Formée danoise. 

Comme point de départ je peux dire, que, comparée avec la plupart 
des armées de l'Europe, l'armée danoise n'a qu'un nombre assez mé- 
diocre de ces maladies. Après cinq années de recherches statistiques 
que j'ai faites, il en résulte, que pour mille hommes d'effectif il n'y a 
que vingt sept cas de maladies vénériennes par an, et de plus, entre 
ces vingt sept cas de maladies vénériennes en général, il n'y a que trois 
cas de syphilis, c'est à dire beaucoup moins que dans quelle que ce soit 
des armées européennes, où l'on peut avoir des renseignements exacts 
(voir le rapport de M. Ferrier, au dernier Congrès de Paris 1900). 
Les proportions de notre pays: petite population, petite année, nous 
facilitent la connaissance des détails concernant l'invasion de ces ma- 
ladies, non seulement dans l'armée, mais aussi dans la population ci- 
vile. 

Or, pour les deux catégories, c'est pour la grande majorité la ca- 
pitale, Copenhague, qui fournit de ces maladies, tandis que leur ap- 
parition dans Iob villes provinciales — avec ou sans garnison— n'est que 
minime. Dans la garnison de Copenhague — (force moyenne cinq mil- 
le cinq cent hommes) le nombre des maladies vénériennes monte jus- 
qu'à quarante cinq pour mille hommes d'effectif, tandis que le nom- 
bre annuel de ces maladies chez les jeunes gens, non militaires, 
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ôtre calculé à cent vingt pour mille, c'est à dire trois fois plus grand. 
En outre on peut constater, que les divers détachements de Copenha- 
gue offrent des nombres très variés. Ainsi, les régiments, recrutés uni- 
quement de la population de Copenhague, ont un grand contingent, 
environ cent vingt cas pour mille, tandis que les régiments, recrutés 
parmi les paysans, mais gamisonnés à Copenhague, ont un contingent 
bien plus petit, à peu près un quart. Eu d'autres termes: la popula- 
tion de Copenhague, une fois en troupe, attrape les maladies vénérien- 
nes, comme en état civil, c'est à dire dans la même étendue, tandis 
que nos paysans, quand ils sont appelés sous les drapeaux, les attra- 
pent, il est vrai dans une certaine mesure, mais qui est pourtant bien 
loin d'égaler celle, dans laquelle est frappée la population entourante, 
population de Copenhague proprement dite. 

Ces faits indiscutables servent beaucoup à ébranler l'opinion, au- 
trefois si commune, que les soldats étaient par excellence porteurs et 
propagateurs de ces maladies; ils constatent, ce qu'a dit, il y a déjà 12 
ans, M. Fœphy, que l'urinée n'est pus le producteur fictif, mais le por- 
teur passif iln* maladies oénériame». 

Mais ces faits ont aussi eu une certaine importance quant aux di- 
verses méthodes de prophylaxie. Nous avons exercé chez nous, com- 
me la plupart des armées européennes, pendant un siècle, ces visites 
sanitaires si bien connues, une ou deux fois par mois. On peut dire 
de ces visites-chez nous commo ailleurs-que leur influence pour pré- 
venir ou diminuer la propagation des maladies vénériennes entre les 
soldats, maigre les expériences de beaucoup d'années, attend toujours 
sa preuve. 

Car pour empêcher la naissance de ce3 maladies et leur pro- 
pagation entre les soldats, ces visites sont absolument sans v tlwtr, 
vu que ces maladies ne se propagent d'homme à homme, mais 
d'homme à femme et vice-versa; seulement elles peuvent avoir une 
certaine valeur pour faire subir à l'individu affecté un traitement 
rationnel le plus tôt possible, de sorte qu'il souffre moins sous 
les ravages de la maladie. Maïs, du moins chez nous, le soldat 
connaît lui même très bien ces maladies et comprend l'utilité d'un 
traitement immédiat; il se présente |donc volontairement devant le mé- 
decin. Ceci s'est fait dans une si grande majorité de cas en Danemark, 
que dès le commencement de cette année, par ordre du ministère de 
la Guerre, les visites sanit'iiresde !<t Iroupr sont totalement abolies en 
tant quelles concernent les maladies vénériennes. Et le résumé des 
motifs de cette abolition, les voici: les dites visites sont à la fois inné- 
cessaires et insufisantes; innécessaires parce que la grande majorité 
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cherche d'elle môme les secours du médecin, ou par les fatigues des 
exercices sévères est forcée de les chercher; insufisantes, parce que 
ces visites sont nécessairement pratiquées d'une manière si superfi- 
cielle que les quelques gens qui veulent cacher des cas légers, ont 
assez de remèdes pour le faire. 

Puis encore, finalement, ces visites sont de leur forme et de leur 
nature pénibles et humiliantes, et en principe injustes contre l'armée 
qui pleinement recrutée dans la jeunesse de tout le pays, ne joue, 
sous aucun rapport, le rôle d'être le propagateur principal des ma- 
ladies vénériennes. 



SE.IHCE DU 29 AVRIL 



d'honnear: Mr. Santin 



AVANTAGES ET INCONVENIENTS 
DES MEDICAMENTS COMPRIMES DANS LA DOTATION 
DU MATERIEL SANITAIRE EN CAMPAGNE 
Rapport del Dr. JOSE TJBEDA Y CORREAL (Madrid). 

Les comprimés constituent depuis quelque temps, l'une des formes 
pharmaceutiques les plus employées pour l'administration d'un assez 
grand nombre de substances médicamenteuses; dans toutes les pu- 
blications concernant la pharmacie et plus spécialement dans les 
journaux professionnels, on trouve des indications, des notes, des for- 
mules pour la préparation et l'emploi de ces spécialités, qui, en géné- 
ral, sont réellement utiles. Autrement arrive avec les livres publiés 
dernièrement sur la pharmacie pratique ou sur la pharmacie galéni- 
que; ni dans les ouvrages de Giltrivet, ni d'Audouard ni de Du- 
puy, ni môme dans celui rédigé par Primer ou dans l'Encyclopédie 
de Hager, on peut trouver des renseignements complets concernant 
cette matière et plus spécialement à la préparation et à la conserva- 
tion des comprimés. 

Dan3 une note publiée dans Le Jourwil de Pharmacie et de chimie 
on trouve quelques données, très intéresautes, sur la conservation de 
ces produits, et quelques considérations sur les avantages et leB in- 
convénients qu'ils présentent dans la pratique ordinaire en établissant 
une relation précise parmi sa composition, d'une part, et la facilité 
de se dissoudre dans l'intérieur de l'organisme, de l'autre, selon la 
date plus ou moins éloignée, de sa préparation au moment de leur ap- 
plication. 

Chargé, moi-même, de la fabrication de ces médicaments au Labo- 
ratoire Central du Corps de Santé Militaire à |Madrid depuis le mo- 
ment de leur introduction dans notre Formulaire, j'ai eu l'occasion de 
faire des expériences assez nombreuses au sujet des diverses formules 
proposées pour la préparation, de noter des observations répétées sur 
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leur conservation et de me former une opinion personnelle sur la 
question dont je viens vous donner une notice, convaincu, naturelle- 
ment, de que la petite importance qu'elle a, seulement peut être con- 
sidérée en rapport avec l'approvisionnement de nos pharmacies régi- 
mentaires, d'ambulance et de l'hôpital de campagne. 

Les avantages des médicaments comprimés, bien établis et bien 
confirmés par l'expérience, sont leur facile distribution; sa repoeition 
simple et son emploi pratique et possible partout et quelles que soient 
les circonstances dans lesquelles peut se trouver le médecin: à ces con- 
ditions il faut ajouter la possibilité d'obtenir des produits exactement 
dosés, quand on opère avec soin et avec des appareils perfectionnés, 
et dont l'action thérapeutique est, par conséquent, précise et bien dé- 
finie. 

Les inconvénients que l'on paut consigner concernant les compri- 
més, en faisant raison aux observations faites par divers auteurs, con- 
cernent à sa mauvaise conservation, au durcissement qu'ils expéri- 
mentent avec le temps, durcissement qui fait que sa dissolution soit 
des plus difficiles à l'intérieur de l'organisme, et à l'altération possi- 
ble, que quelques-uns des principes qui entrent dans leur composition 
peuvent souffrir, soit comme résultat de modifications plus ou moins 
profondes dans leur constitution, soit comme conséquence de réactions 
plus ou moins compliquées, déterminées parmi les divers principes 
qui entrent dans la composition du médicament. 

A notre avis, en admettant comme chose expérimentée déjà et con- 
firmée par l'expérience, les avantages que spécialement pour le ser- 
vice en campagne, ont las comprimés par la commodité de leur ap- 
plication facile, rapide et sûre qui, en supprimant la dosification 
et la distribution des médicaments in &itu dans les conditions de tran- 
quilité, d'ordre et de temps içdisp ensables pour un travail d'un genre 
si délicat, ordinairement difficile et souvent impossibles d'obtenir en 
campagne, les rend presque insustituibles, au moins dans les condi- 
tions actuelles de la pratique pharmaceutique, il faut procurer dimi- 
nuer les quelques inconvénients qu'on signale à leur emploi, mais en 
fixant bien d'avance le degré de certitude et de précision de ces incon- 
vénients. 

Les plus importants se réfèrent à la difficulté de la conservation 
en bon état pour leur emploi et à leur difficulté pour la dissolution 
dans l'organisme quand il y a quelque temps qu'ils sont préparés. 

La première objection ne nous semble pas devoir être prise au 
sérieux quand on fait bien et soigneusement le renouvellement des 
produits. Les comprimés introduits dans des flacons bouchés a l'éme- 
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ri, ou tout bonnement placés dans des cubes en verre soigneusement 
bouchés avec du liège paraffiné, se conservent sûrement pendant des 
années sans expérimenter d'altérations sensibles dans leurs pro piétés 
caractéristiques; nous en avons des échantillons prépaies H y a long- 
temps qui se trouvent aujourd'hui dans un parfait état d'application. 

En plus, et pour parer absolument à cet inconvénient, on pourrait 
disposer qu'une fois transcouru le laps de temps fixé d'avance comme 
date de conservation de l'approvisionnement de comprimés pour le 
service de campagne, on procéderait à l'application de ceux-ci dans 
les hôpitaux en renouvelant les existences, tout à fait comme il est 
disposé pour les conserves alimentaires et réserves de munition même 
pour l'artillerie. En procédant de la sorte on serait bien sur de la 
bonté et du bon état des produits à employer dans la pratique. 

Le deuxième inconvénient signalé, celui qui se réfère à la dissolu- 
tion difficile des comprimés destinés à être introduits dan3 l'organis- 
me, une fois ingérés, par effet des modifications que leur composition 
aurait pu éprouver pendant le temps de leur conservation, nous sem- 
ble ne pas être si absolu comme quelques auteurs le consignent; nous 
croyons que cet inconvénient a une relation directe avec les formules 
employées et recommandées par certains praticiens, formules qui in- 
troduisent dans la composition des produits, des substances absolu- 
ment inutiles les unes et franchement nuisibles à la bonté du préparé 
les autres. 

Presque tous les auteurs recommandent quelque fois comme exci- 
pient et quelques autres, comme intermède pour la préparation des 
comprimés, les sucres de lait ou de canne, l'amidon et le taie; produits 
qui forment partie de presque toutes les formules que l'on peut trou- 
ver dans les livres et les journaux professionnels. 

Dans notre pratique nous avons vu et confirmé bien des fois qu'il 
est absolument inutile d'utiliser ces éléments pour obtenir de bons 
comprimés avec tous les caractères que doivent avoir ces produits; 
le chlorate de potassium, le bicarbonate de sodium, la rhubarbe, la 
g&ÊOara sagrada, les sels de quinine etc., se compriment merveilleuse- 
ment bien sans l'emploi d'excipients innécessaires: seulement l'antipi- 
rine exige l'utilisation d'un peu (à peu près un tiers) de sucre pour 
arriver à obtenir un résultat satisfaisant: comprimée seule, elle donne 
à chaque coup du poinçon de la machine une petite détonation et se 
disgrrge en portions, impossîbilitant la confection d'une seule pas- 
tille. 

Pour les comprimés destinéB à être employés en injection hypo- 
dermiques ou pour ceux de sublimé excipient, celui qui nous a donné 
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le meilleur résultat est le chlorure de sodium qui fournit des produits 
parfaits et qui n'a aucun inconvénient pour son attribution à l'organis- 
me, quelle que soit la voie choisie et se conserve sans difficulté dans 
les récipients en verre soigneusement bouchés. À notre avis donc, 
l'obtention de bons comprimés peut être fondée sur les quatre princi- 
pes suivants: par des excipients, en général, pour les destinés à être 
ingérés par la voie digestive; emploi du chlorure de sodium comme 
excipient pour la dosification et la plus facile dissolution des prépa- 
rés en vue de leur application par la voie hypodermique; suppression 
absolue du taie et de substances similares qui n'ont d'autre objet que 
de permettre d'obtenir une poudre qui marche plus facilement dans 
l'intérieur des alimentateurs et distributeurs des machines et qui ne 
sont pas nécessaires quand on dispose d'appareils perfectionnés et 
qu'on utilise des machines bien construites et munies de distributeurs 
avec mécanisme mélangeur à l'intérieur qui rendent inutile l'emploi 
des substances étrangères ci-dessus mentionnées. Nous pouvons résu- 
mer donc ces quelques idées dans les conclusions suivantes: 

1° Dans le service sanitaire de campagne, les médicaments compri- 
més sont aujourd'hui et dans l'état actuel absolument des formes phar- 
maceutiques. 

2° Il faut supprimer dans la préparation des comprimés destinés à 
être ingérés par la voie gastrique l'addition de toute substance étran- 
gère au produit qui en constitue le principe actif. 

3° Dans les comprimés destinés à être utilisés par la voie hypoder- 
mique l'excipient plus convenable, plus utile et le plus innocent, est 
le chlorure de sodium, unique substance étrangère qui doit entrer dans 
leur composition. 

4° La conservation des comprimés pour le service sanitaire en 
campagne doit se faire dans des flacons ou dans des tubes bouchés à 
l'émeri ou avec des bouchons de liège paraffinés. 

5° Il serait convenable de fixer d'avance un laps de temps pruden- 
tiel pour la conservation dans le matériel de campagne des médica- 
ments comprimés; ce laps de temps une fois écoulé, on devrait en re- 
nouveler l'approvisionement, réservant les médicaments substitués 
pour le service immédiat des hôpitaux ordinaires. 
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COMMUNICATIONS 

PRÛBLEMAS HIGIENICOS DE LA ALIMENTACIÛN 
EN LAS PLAZAS SITIADAS 

por el Dr. ANGEL DE LARBA Y CEHEZO (Madrid). 

Los profundos cambios sufrîdos en la organizacîôn mîlitar de las 
nacîones y los deseubrimientos de la higiene iadustrial y de la cienoia 
moderna, han transformado por completo los términos de este proble- 
ma mîlitar social. Militar porque la principal mision del jefe de una 
guaroici6n sitiada es cuîdar de la robustez y los medios de asegurarla 
entre bus soldados y los nombres âiilafl do la defensa; social, porque los 
demâs eiudndanos encerrados en el recînto, ancianos y ninos, mujeres 
y enfermes , son doblemente dignos de la atenciûn, del cuidado por 
parte de la autoridad, celosa siempre de sus adminîstrados, pero mas 
cuando sufren por la patria, porque entonces el atenderlos constïtuye 
humanitario y aagrado deber. 

Comparadas las guerras actuales con las de otroe 3Îglos, présenta- 
i-an cada dia menor numéro de asedios y mâs reducido numéro de 
aealtos, pues estas contiendas entre las tropas del campo y las de la 
ciudad no quedarân limitadas â un centonar de asalariados de un se- 
nor feudal contra unas cuantas docenas de ballesteros y la familia y 
siervos del castollano enemigo. Mâs que problemas de destrucci6n in- 
dividual, como los cercos de fines de la Edad Media, <3 de combate en 
las proximidades de la brecha, como en los sitios del comienzo de la 
época contemporânea cuando los proyectileB eran de escaso alcance, 
los bloqueos del porvenir aérés problemas de hambre y ee evitarâ el 
asolar la industria y el comercio dol contrario, que muchas veces fue- 
ron antes y volverân à ser después de la campana medios de vida de 
relaciôn provechosa entre el vencido y el vencedor. &51o cuando la 
rendiciôn sea easi segura, se eubrirâ la formula cou unos pocoa pro- 
yectiles volummosos de acero cromado ô unas cuantas granadas de 
poder expansivo considérable, que siembren el terror en pocos minu- 
tos en el ânimo decaido y en el cuerpo extenuado del pueblo oprimido 
por un aro do baterias y regimientos. 

Como en la guerra moderna st'ifo habrâ de procurarso que capitu- 
len plazas muy pertrechadas, grandes centroa de poblaciôn donde el 
botfn militar sea muy grande y la derrota moral énorme, esas rendi- 
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ciones scriui eu masas considérables y el gran Eatado Mayor necesita- 
rû prever las coati ngencias de una guarniciôn, acaso de un eentenar 
de miles de nombres y de varios centonares de millares de seres del 
ôrden civil. 

Por eso el liigienista uiilitar neecsita intervenir con su prévision y 
con las enseùanzas de la ciencia del dîa en esos asuntos, y por eso, el 
poder central primero y el jefe de la plaza 6 ciudad fuerte despuée, 
pedirân consejoa â aquél, no limitândose como antaùo â llenar almace* 
□es y algibessin cuidai-se de mâs. 

Hoy no basta eso: es menester asegurar, en lo posible, la pureza, el 
saneamïento perdurable de los viveres, medio de asegurar también la 
salud del sitîado y de evitar las epîdomias del conf inado por la guerra. 

Antes, ahora y mas todavîa en lo pervenir, se rendirân los casti- 
llos mejor que por el plomo del sitiador por las bajas producidas por 
enfermedades y por inaniciôn. 

Comprendiéndolo aai, muchos higienistas, aûn cuando pocoa rela- 
tivamente hayan abordado el tema, lo ven con interés, y contândi une 
entre aquellos, lie querido escribir algo sobre el mismo para ofrecer- 
Io â mis compaiieroa. 

Los problemas de la alimentaciôn en las plazas sitiadas, pueden 
clasificurse en cuatro grandes grnpos: 1." Aprovisiouamiento. 2.° AI- 
niacenaje. <i.° Conservaciôn, 4." Comprobaciôn de au estado. 






No corresponde al Cuerpo de Sanidad Militai*, el procurai - los me' 
dios ds aprovisionar una plaza fuerte ô una pr-blacîôn que, sinserlo, 
pueda verse cercada por un enemigo numeroso para aislarla comple- 
lamente 6 formado por pequenas columnos que impidan la fâcil co. 
municaciôn. El cuerpo administrativo realiza, como propio de la im 
portante funciôn en el ejéreito, eae fin, pero los jefes û ofioiales mé- 
dicos tendrân el deber de dar los informes neeosarios para ilustrar â 
la autoridad militar, manifestândole las subsianciai' nutritivaa que, 
dadas la estaciôn del afto y las condicioues liigiénicas del pais, eu al- 
gunos casos cuando se trate de ocupaciôn en territorio enemigo ô de 
soldados procedentes de otras comarcas, convienen mejor â las tropas 
y aûn â la poblaciôn civil. De igual manera que antes de emplazar un 
edificio se formula el pliego de necesidades del mismo, los générales 
en jefe ô los gobernadores militares de plazas, deberûn pedir uua de* 
tenida informaciOn â los directoree de liospitales militares en que éa- 
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tos expresen detalladamente los alimentes que deban ulmacenarse 
para atender a las necesidades de enfermes ô Iieridos. 

De todas mèneras, al almaceaar el repuesto alimenticio, conven- 
drâ tener présente el rendimiento nutritivo de cada substancia, pro- 
curando acaparar las que en menos espaoio y con menos peligro de 
altararse puedan servir después para la mas larga reststencia de la 
plaza. Segûn las oostumbres cul inarias de cada pais, variai-an los pro- 
dnctos de aprovisionamiento, pues si el canario se sosticne casi bien 
con el gofio, el marroquî, gracias al alcuzcuz, y con el arroz el valen- 
ciano, el japoncs û el italiano, en cambio los nombres del Norte no 
podrïûi vivir sin carnes abundantes, seau frescas, en conserva, 6 en 
embutîdo, como las famosas utilizadas por el ejércîto prusiano en la 
guerra del 70, y que por cierto, le prestaron grandes servicios, enri- 
queciendo al afortunado inventer del procedimiento seguido. 

La mitad al menos del aprovisionamiento se refiere ;î asegurar que 
las aguas de que se surta una poblaciôn no puedan ser cortadas por 
enemigo previsor, inutilizarse, ni envenenarse por rropas salvajcs. 
Por fortuna la evoluciôn de la industrie en estos aiïos, liasiuiplificado 
el problema hasta el punto de generalizarse una prâctica en las gran- 
des pobIacione3 on tiempo de paz, que en guerra evitarâ el gravïsimo 
mal de que faite a los sitiados el agua précisa para la bebida y para la 
limpieza, que en tiempo de asedio es aûu mas indispensable. El empla- 
zamiento de poderosas mâquines, de bombas gigantescas que extrai- 
gan fâcilmento el agua de las profundidas del suelo dondo- siompre se 
halla, aseguran la manera de proveer â diclias necesidudes, estable- 
ciondo pozos ad hoc ô artesianos, cuando la extension y otras circuns- 
tancias lo permUan, con lo cual quedarâo burladas las* arterïas del 
enemigo. A doterminadas profundidades se encuentra casi siempre el 
agua potable, pero hoy dia los progreso3 de la quïmica biolôgica, si 
no por su esencia, por sus aplicaciones, permiten dar el carâcter de 
potabilidad al agua que 110 la posea, asegurando ademâs au purifica- 
ciôn acentuada en la mayoria de los casos. 

Como parte intégrante de lo ralativo al aprovisionamiento, pueden 
decirse algunas palabras acerca de substancias nutritives que no en- 
trando en los medios usuales de este gônero, deben tenersô en cuenta 
al hablar de los probloma^ liigU-nicos de alimentaciôn. 

La carne de caballo figura en ese grupo, siendo bastante usada 
fuera de Espaùa; es digno de atenciûn el azûcar, en estudio todavia; y 
■las autoridade3 militares no deben olvidarse de las bebidas cuando 
preveen las necesidades sociale3 en poblaciones aisladas por el enemi- 
go del resto del territorio. 
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La Uipofagia es desconocida en Espana. Como no es perjudicial 
las funciones digeativas, ad autorizarâ ain inconvénients en las plazaa 
sïtiadas, pero deberân extremarse laa precaucionee higiénicas para que 
el desconocimiento de este género de carne comestible no influya en 
la salud de las personas que no puodan apreciar, por falta de hâbïto, 
ai laa masaa musculares del cabalto se hallan 6 no en buen estado. 

Hoy que la industria azucarera ha alcanzado tan colosal dosarrollo 
tienen los higienistas militarea en el jugo de la caiia de azûcar y de 
otros végétales, un elemento no despreciable para neutralizar las con- 
tingenciaa de la falta de riveras. Los repetidos ensayoa en las tropas 
en marcha, han dado resultadoa notables de la sacarosa como alimen- 
to de ahorro. No ha inucho he referido en un periôdico polïtïco el caso 
de un ingeniero de minas inglés, que durante la guerra del Transvaal 
se alimentô varias semanas exdusivninente con azûcar, por hallarse 
aislado de toda comunicaciôn, sin que au salud se quebrantara. Como 
es un recurso de gran valor, como la producciôn rebasa en mueho al 
consumo, y como el volumen que desarrolla una oantidad de azûcar 
suficiento para alimenter mâs ô menos completamente a millares de 
personas, es pequeno, deben completarse estos estudios de experi- 
mentaciùn y, si dan resultado, acaparar con la antelaciôn debida en 
las plazas fuertes grandes oantidades de azûcar en almacones ad hoc. 

Desde el prineîpio de cada cerco debe procurarae disminuir el nu- 
méro d? despordlcios de la carne y de las legumbres, que las conine- 
rastiran,y, sin embargo, tienen principios nutritivoî utilizablea. Deesa 
manera sera mâs duradero el repuosto que figure en los almacenes de 
substancias. 

II 

Almacennje.Ca.As. producto exige cuidados especiales, principal- 
mente para preeervarlo do la humedad. En los jugos de frutas, mosto, 
cerveza no fermentada, y Iîquïdos diluidos azucarados, se fijan espe- 
cialmente los hongos de la putrefacciôn, Los cuerpos de Ingenieros y 
de Administration militiires, de acuerdo con el de Sanidad, deben pre- 
ver estas contingentas en los depôsitos de viveres, principalmente de 
las plazas fuortes, donde haya que eonservarlos en abundancia y por 
largo tiempo. 

Mientras sea posibte, para asegurar el aprovisionamento parcial y 
para evitar transportes en el interior de las poblaciones, muy peligro- 
sos durante algunos bombardeos, deberân situarse almacenes de vive- 1 
res afectos â cada hospital en las condiciones referidas. Ademâs de 
esas ventajas, este sistema ofrecerâ la de guardar en lo posible los ali- 
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mentosamparados.comotodo el grupo hospkalarîo, bajoel pabellônde 
la Cruz Roja. El fraccionaniiento de loa depôsitos de viveres es conve- 
niente en las plazas sitiadas porque aminora las distancîas para su dis- 
tribuciôn y porque évita que un incendio ô un proyectil los destruya, 
pues si alguuo es alcanzado por el f uogo enemigo, otros quedarân dis- 
ponibles. Esta multiplicidad de almacenes de subsistencias es indispen- 
sable cuando se trata de liospitales de cualquier clase. 

III 

Cunserviiciôn de alimentos.—Vuede subdividirse en dos grupos: uno 
cuando se aislan del contaoto del aire sometiéndolos a oporaciones es- 
peciales; otro cuando se suspenden los efectos de la putrefauciôu man- 
teniendolos en idéaiîco estado que si estuvieran rectén saerificados en 
carnes, acabados de rccolectar en las legumbrss 6 frutaa, y sacados 
poco antes del medio en qua vîven los pescados. 

Hâlianse en el primer caso las conservas de diversos productos que 
preservados del aire en recipientes metâlîcos ô de cristal pueden guar- 
darse mucho tîenipo. Las pastas, embutidos ô preparados alimentî- 
cioa, nomo el pan, la oarne y otros muchos, son un intermedio entre 
el procedlmiento anterior y el de la refrigeraciôn 6 c.Higelaciûn de los 
alimentos, que han transformado completamente la Ligiene alimen- 
ticia en los tiempos modernos, no ya en asedios de plazas mas 6 me- 
noa fuerteB, sino en la vida usual y corriente de las grandes ciu- 
dades. 

Hâllase el procediniiento generalizado en todos los grandes ejérci- 
tos, no admitiéndose ya que plazas fuertes û castillos carezcan de ese 
medio; pero como para algunos de mis oyentes sera poco conocido, 
daré mis adelante algunas noticias de él. 

Las conservas por el calor; de la carne, eucerrândolas on latas, 
cuyo procedimiento mâs generalizado es el de Appert, tienen mâs 
aplicaciôn para los ejércitos ambulantes, pues, como dijo el gênerai 
Von Dergolz, ocupan poco lugary pegan menos que en crudo, pero 
no dobe olvidarse que, como afirma el Dr. Brouardel. de acuerdo 
con Morache y Laverun, «pueden ser un agente temiblode morta- 
lidad si su elaboraciôn no es perfecta, obedecieudo a los preceptos 
eientff icos . • Aun deutro de ellos pueden suïrir cambios perjudicîali- 
simos. En las plazas fuerteB también se utilizan esas conservas, pero 
pueden substituirse por la conservaciôn en estado fresco de los ali- 
mente por medio del frio, sin temor â descomposiciones ni à que trans- 
formaciones moloculares diBminuyan su équivalente nutritivo. La 
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cuestiôn es de tal interna y tranacendencia que hasta se estudia y 
raanera de eonstruir eâmnras frigorifiera trans portables por n 
automôvilcs, ô do tracciôn de sangre (como ee hace ya por met 
vagones de ferrocarril), que lleven las venta jas de la conservacion por 
el frioâ los ejcreitos en marcha. 

No entra en mi prop<wito el detallar los peligros y venta jas de las 
conservas, pues todos conocéis ya el excelente dietamen del Dr. Vai- 
llard, en nombre de la Comisiôn que, presidida por el profesor 
Brouardel, informô â ruego del Ministre de la Guerra de Franeia, 

Pero de la misma manora que estos distinguidos higienistas al ha- 
blar de los venenos quîmicos en las conservas (aparté de los plumbi- 
cos, que casi nunca se observan), encarecen el que los animales des- 
tinados a ellas se examinen cuidadosamente por personas peritas, con- 
vendrâ igual precauciôn con las carnes, pescados, lèches, huevos, 
legumbres, etc., que puedan conservarse durante varios meeee sin 
peligro alguno en las Câmarae frigorïficas. 

De todos modos y antes de seguir adelante, insistiré en recordar 
que deben proscrîbirse en absoluto todos los procedimicutos quîmicos 
de conservacion de los alimentos. 

No puedo extonderme en consideraciones especiales acerca de las 
conservas, principalmente de carnes, muy perfoceionadas en los iilti 
mos ano3, habiéndose estudiado prolijamente los microorganismos tô- 
xicos que pueden contener, entre ollos los de Gartner f/J. cnU-ridî- 
tis); el de Schaef, casi idéntico al anterior; el de ia epidemia de 
Moorseele, anâlogo también, segûn Ermongeur, aun cuando el pro- 
pio Gartner lo niega; los de Friedebergensis, morUjicana bovia 
(Basenau), coli, flliwrescens, mirabilis, subtilis, eeUulœ-forn%<uw t ha- 
tiilinus y otros muchos. Pero su estudio deberâ tonerse en cuenta para 
el dîagnôstico de muchos trastornos gâstricos con caràcter epidémioo 
o pseudoepidémico, y los nrôdicos militares no deberân olvidarse de 
ellos en las azarosas oscilaciones patolôgicas de los habitantes de toda 
plaza sîtiada. 

La bibliografîa es también rica en este aspecto concreto do la toxi- 
cologia orgânica, mereeiendo recordarse de preferencia los trabajos 
de Ostertag, Portet, Gartner, Balland, Vaillard, Poincare" j 
Macé", Holst, Van Ermengen, Fischer, Kisshalt, Jobne, Gi- 
rard (sobre su anâlisia quïmico), Kemper, Forsmann; Dineur, 
Cassedebot, Brouardel, Deichstetter, Laporta, Sforza, Base- 
nau, Schroeder, Roux y Weil, Hermann y otros muchos que no 
holgaràn nunca en una bihlioteca ofieial de Sanidad militar, siendo 
lâstima que no estén recopilados en un solo trabajo, â la manera usual 
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en Inglaterra, para estas labore* de amplia y provecbosa informaciôn 
médica. Un manualito de esta indole séria indispensable en campana, 
lo mismo tratândose de un fuerte cercado que de un ejércitosometido 
â marchas forzadas ô a rapides movimientOB, capaces de difieultar la 
alïmentaeiôn por viandas frescas. 

No voy a discutir ahora acerca de la conservaciôn de carnes y otros 
productos por niedio dei hielo natural. Los depôsitos de hïelo fueron 
inuy usados por los romanos, y cuantoa hemos visitado la tîpica, la 
incomparable ciudad de Lucerna,.hemos podido vor cerca del gran- 
diose y monumental Léon, los originales glaciers, que prueban laexis- 
tencia, hace muchos siglos, de ese medio de conservaciôn. Pero el hielo 
natural retarda poco tiempo la putrefacciôn, y ademtis, el agua de fu- 
sion altéra los comestibles encontacto con aquél. 

Pero el frîo puede producirse artificialmente y graduarse â volun- 
tad con ventajas inapreciables que expondré" someramente. 

En lo que se refiere a este asunto interesantîsimo y que ereo que 
no ha tratado nadie antes que yo en Espana, deben admitirse dos pun- 
tos de vista générales: uno, de exposiciôn del método â grandes ras- 
gos, con sus aplicaciones de eonjunto a la higiene alimenticia y 
â la economîa social; y otro mucho mâs concrète, el de la utilizaoiôn 
de la carne congelada para la alïmentaeiôn del soldado en gênerai, y 
la mâs limitada aûn en tiempo de asedio, â pesar de que en este caeo 
se confundan las neeesidades de los defensores de la plaza con las de 
habitantes sano6 y mâs especialmente aûn con las de los enfermos 
ô heridos de una û otra cluse social, puesto que en las plazas sitîadas 
los que defienden son solo soldados, y las vïctimas, acaso en mayor 
numéro, paiwanos, porque sus edificios suelen resistir menos el fuego 
enemigo. 

Si este trabajo estuviese dostinado â leerse solo en Alemania, Fran- 
cia ô Inglaterra, poco me detendrîa en esta parte de mi tema, pues la 
mayorïa de las plazas fuertes y de las fortalezas estratégicas indépen- 
dantes tienen como dotaciôn précisa una fâbrica de frîo artificial para 
conserver los vïveres. 

Podria citar muchos casos, algunos observados personalmente por 
mi, pero bastarâ para el objeto presentar el ejemplo de Paris. Convon- 
eido el Hinistro de la Guerra do que nada puede asegurar mejor la 
pureza de los vïveres que el procedimiento do conservaciôn por el frîo, 
se propuso la construociôn en la capital de la vecina Repûblica de una 
gran Câmara que, utilizada en pcrïodo de paz para las neeesidades de 
la poblaciôn, en el de guerra uuedarâ exclusivamente sometida à este 
ramo. Lo generalizado del sistema en Alemania y el haberle adoptado 
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el gran Estado Mayor para las fortalezas, decidiô al Ministro franoés 
y puesto de acuerdo con el municipio de la ciudad del Sena, convino 
con este en gastar entre ambos la no despreciable suma de 650.000 
francos, que, segun informes recogidos por mi al visitar la câmara 
frigorifica, ya instalada en el matadero de la Villete (sistema Fixary), 
se elevô después tanto que Uegô â cerca de un millôn de francos. De 
esta manera la guarniciôn de Paris y sus habitantes civiles podrân te- 
ner en caso de sitio vîveres en buenas condiciones y no sufrir la esca- 
sez de ellos en el grado énorme de otros tiempos. 

Al hablar de la utilizaciôn de la carne congelada para la alimenta- 
ciôn del soldado, no es justo omitir el nombre de quien en Francia 
ha tratado con alguna extension y acierto esta materia, el Djr. Henric 
Vyre, que, no obstante ser tan solo un alumno de la escuela de aplica- 
ciôn de Sanidad Militar de Val-de-Grâce, expuso con conocimiento de 
causa el tema, bien percatado de su transcendencia. Su tarea de reco- 
pilaciôn y exposiciôn motivô algunas conclusiones categôricas, siendo 
la afirmaciôn final resumen de todas, esta: «Desde el punto de vista 
higiénico sera ventajoso utilizar, tanto en tiempo de paz como de gue- 
rra, la carne congelada en la alimentaciôn normal del soldado.» 

Muy adelantado tenîa yo este trabajo euando llegô â mis manos 
dicha monografîa, después de haber recorrido los grandes estableci- 
mientos frigorificos de Berlin, Paris, Colonia y algun otro; pero no 
quiero omitir la cita del trabajo del Dr. Vyre para evitar que alguieû 
la estimara voluntaria. Antes que él, V illain en su periôdico de vête- 
rinaria, Sch.loesing ante la Academia de Ciencias de Paris, Pietra 
Santa en una de sus «Râpidas higiénicas», Pictet en el mas vasto 
concepto del problema, Pouchet, Ostertag, Malgeau, Gautier, 
Dussotour y otros habian estudiado di versos aspectos de la cuestiôn, 
En el que me ocupa en esta comunicaciôn al XIV Congreso de Medici- 
na, solo conozco uno que lo haya tratado, muy â la ligera por cierto, 
M. Deligny en un informe hecho en nombre de la Comisiôn de sub- 
sistencias acerca de la creaciôn de depositos frigorificos para la con- 
servaciôn de carnes en caso de sitio y en tiempo ordinario. No deben 
olvidarse tampoco las memorias de dos profesores de la antigua Aca- 
demia alemana de Sanidad Militar, losDres. Plagge y Trapp, quie- 
nes las redactaron en el aûo 1893. 

En realidad, a un euando en 1854 M. Fumet contruyô un aparato 
réfrigérante (estufa frîa), para conservar alimentos, quien resolviô el 
problema en principio, dentro de su estado contemporâneo, fué Piper 
(1862), guardando la carne en habitaciones por donde pàsara un lfqui- 
do incongelable, principio que informa los actuales procedimientos de 
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expansion directa, modificados en algunos casos por lae eorrienti/.- ré- 
pidas de aire Mo y seco. Doceahosdeapués, Tel lier transporté en un 
barco Uamado el Frii/vri > iitv r r*).itX) kilogramos do carne desdo Buenos 
Aires al Havre, sometida â una temperatura de— 4.°, producida por el 
éter metilico. La évolution lùstûriea con ser muy curiosa, es, â mi jui- 
cio, totalmente innecesaria en una eomunicaeiôn de tema tan concreto 
como la présente. 

Graduar el frîo â voluntad, como se gradua el calor en una estufa, 
ha Bido una de las grandes eonquîstas de la industria, aplieada fi la hi- 
gîeue en el ûltimo tercio del siglo XIX. Ha s ta ahora, ciertas tuberfas 
metâlicas, corrientes de va por y es tuf as directas, servîan para llevar 
por salorjes, dormitorios y aun escaleras, el calor al grado de elevaciôn 
térmica que se deseara; pero repartir en la misraa foi-ma el frîo, por 
corrientes de aire lielado 6 tubos cïlmdricos, aprovechando la infiqui- 
na de vapor para transformai- en pocos minutos un liquido, uierced â 
calorfaa robadas â millares (que al convertirse eu negativas, pueden 
Ilamarse friyorim), ii una masa determinada de agua, en distribuidor 
del frîo, dotândole de la propiepad de ser incongelable, es tuba reser- 
vado â nuestros tiempos de superior progreso. Ver â pocos centime- 
tros de la inâquîna de vapor, cubrirse la superficie de las canerias 
pulcrisimas por una capa de nieve. sorpreude al finimo, pero observar 
que las carnes, pescados, lèche y huevos, perduran meses y meses en 
câmaras ail lio<-, sin alterarse en lo mas minimo, antes bien, ganando 
en propîedades digestivas, adquiriendo mayor aptitud para ser dis- 
puestos por el cocinero, sigaifica una revolucion compléta en el as- 
pecto econômieo del problema de la alimentacion pûblica. No en- 
iraré en él, aun siendo tan importante para el higienista, por limi- 
tarme hoy A su aplicaciôn â las tropas, principalmente en asedios de 
plazas. 

Tampoco ho de describir oada uno de los procedimîontos aie m ânes, 
ingleses, snizo* i*> frimeuses, fumlameutados en la evaporaciôn primero 
y condenaaciôn después en ingenioso ciclo, que permite recoger luego, 
con pequenisimo gasto, el gas, para volverle â utilizar, Uevando el 
nombre de los inventores las mâquinas respectivas, segûn ee aprove- 
ohe el amonîaco anhidro (Linde, Fixary, La Vergne, Enock), û 
en disoluciôn (Word, Carré, Rouart), anliMrido carbônico (Hall, 
Bacalan, Windhausen), el cloruro de metilo (Vincent), el âcido 
sulfuroso (Borsig, Pic te t), el éter (Carré), la compresiôn del aire 
(Giffard), etc. 

Conozco la mayoria île ellos, por baber visitado instalaciones di- 
versas; unas tenïan fïmilidad de higiene alimenticia, otras de conser- 
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vaeiôn de pîeles, algunas para fabrieaciôn de hielo y auxiliarea de la 
de cervezas, chocolaté, etc., dos ô très para congelaciôn de cadâveres 
(de las cuales tenemoa un tipo en el Hospital railitar de Madrid-Cara- 
banehel), y haeta paraapreciar previamente laresistenciadeloamate- 
rialea de construcciôn (de que es ejemplo la del magnïfico Laboratorio 
de ingenieros, de esta Corte, dirigido por el coronel Marvâ), poro el 
detallarlaa séria extralimitarme, dado el concepto concreto del tema, 
y, ademâs, mi auditorio sabra probablemento lo neceaario acerca de 
tm cientîficoa y adelantados procodimientos induatriales. 

Explicar <w este sitio la técnica de aplicaciôn, es igualrnente 
innecesario, pero no deberâ ignorarla quien intervenga en eatos 
procodimientos de conservaeiôn sobre loa que influyen no solo las 
temperaturas de rofrigeraciôn ô congelaciôn que varîan segûn lœ 
alimentoa que deben almacenarse en esos depôsitos do frîo, sino el 
grado de humedad distiuto para Iob pescados, las carne3 y las aves. 

No hace falta tampoco enumerar las facilidadea y ventajas en cam- 
pana de lo3 transportes frigorîficos en buques de eso género, vagones 
y coches ait hor, aigu nos de los cuales pueden utilizarse ta m bien para 
abastecer plazas incompletamente cercadas, sobre todo si al mismo 
tiempo son poblnciones marïtimas. 

Vuestra ilustracîôn no necesita que yo explique detenidamonte el 
método ni los di versos procsdimientos con lo cual abusaria ademâs de 
vuestra benévola atenciôn. Si me detuviera en referiros los centenares 
de Calorïas que représenta un kilogramo de anhïdrido carbônico ô de 
amoniaco anhidro, evaporado â una presiôu determinada; el papel que 
deaempena el compresor haciendo et vacio de estos gases para que al 
evaporïzarse produzcan el frio â ex pensas del calor que le rodea y la 
lieuefacciôn del gas gracia* al refrigerador, sin olvidar la Bignifica- 
ciôn y ventajas de la expansion directa, de la circulaciôn del liquide 
incongelable ô de la corriente de aire, enfriado poderosaïuente por un 
ventilador â través de un grupo de tubna ô pasando por una cascada 
de agua frîa salada, para dificultar su congelaciôn, necesitarîa un H- 
bro y recargarïa esta exposiciôn con detalles innecesarios. 

Lo miemo ocurrïrîa con la disecciôn analîtica del tema en el orden 
bigifinico, pudiendo, no obstante, citar las opînîones unanimes que 
afirman las excelentes condiciones de la carne cougelada para las tro- 
pas, su fûcil distribuciôn, sus caractères fisicos perfectos, la conser- 
vaeiôn sana de la fibra muscular, que al descongelarse no entra en 
putrefacciôn con mas rapidez, sino que queda en igual disposîciôn 
que si se acabara de matar, aumentando au digestibilidad y conser- 
vando su poder nutritivo. Gautier analizô una carne que por perder 
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agua ganÔ en dicho poder â los mm immm de estar en la câmarâ: la 
miosina y miostroina subiô de 15'20 en estado frescoâ 15'70; la pep- 
tona de 2'24 â 2'56, hajando solo los albumînoides solublos de ;ï'06 à 
2'tï), pero I03 aîbuminoides asimilables gauaron en total 0'98. Enoam- 
bio, las carnes saladas ô secaa suelen perder de un 4 â un 8 del peeo 
de sus materias azoadas. 

Opino, como el eitado Vyri, que en tiempo de paz la carne conge- 
lada puede suponer una verdadera economfa y una garantie por bu 
fâoil vigilancia, para la alimentaciôn de laa tropas, y en guerra por 
evitar loa i ne onven Sentes de que grandes rebanos acompanen â las oo- 
lumnas, pudiendo ir las citadas carnes en vagones frigorïficos de los 
mos trenes militares. Ademus, en cajas se conserva bien fsistema 
Sjinsmeiia, etc.) 

Antes da pasar â otro asunto repetiré que el uso de las câmaras 
frigorïfieas en las plazas sitiadas orïgina ventajas taies que cada una 
por sî sola représenta inmenso beaeficio. Sacrifie ando los animales 
desde ef primer momento y guardândolos eu almacene3 de frio se évi- 
ta que contraigan enfermedados, se aumenta su digestibilïdad, se dis- 
minuye el numéro de nombres que cuidan de ellos, y, sobre todo, se 
tfjrru en ahèùluto ul i/asto de su manutention, util iz an do los alimentas 
deetinados â ellos para otros fines, especialmente para el caballo de 
guetra ô bestia de carga. 

Ademâs, recuévdese que Lambert (Ratrittittement des places for~ 
Us) calcula que 5.000 bueyos 6 40.000 carneros vivos ocupan 56.000 
métros cuadrados, y la câmara frigorïfica solo 000, que [en très pisoe 
se reducirian â 200. 

Hablo ante médioo3 militares mas ilustrados que yo, y no necesi- 
to extremar los argumento3 eu favor de lo expuesto. Si los généra- 
les de nuestro ejéreito no leen, les dire, que hace diez anos existian en 
Alemania diez G3tablecimientoa frigorïficos exclusivamente militares. 
Que hace mucho tiempo varias guarniciones, entre ellas la de Posen 
(de 8 â 10.000 nombres), solo comen carne congelada 6 refrigernda, 
que luego Be somete â iguales y mejores guisos que la fresca, y que el 
ejéreito înglés signe îgual costumbre durante diez meses del ano, des- 
de hacs muchos de éstos. En Espana comienza â conooerse tan solo en 
ciertas pobfaciones y no lo utiliza el ejéreito. 

Las bebidaa deben vigilavse también, especial mente en todo perïo- 
do de asedio. Como el estado de ânimo influye sobre el apetito, y los 
peligros y las privacionos no han de servir para sazonar la comida de 
los sitiadores, evîtese que sustituya â los condimentos el uso ô abuso 
del arcohol, veneno de la inteligencia en tiempo de paz, y létal eliiir 
durante el combate eu recinto cerrado y aûn en campo abierto. 
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1 ' Las lèches, cuya ûnica adiciôn permitida, cuando escasee mucho r 
sera la del agua; el café y el té, cuyas adulteraciones pueden ser muy 
noeivàs a la salud, y otras bebidas, serân objeto de atenciôn exquisi- 
ta por parte de los médicos y de las autoridades militares. 
< A un cuando todo esto no sea puramente de conservaciôn de ali~ 
mentoe, lo es de la salud de los asediados y conviene no omitirlo. 
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Gomplementario de todos los cuidados expuestos en las paginas 
anteriores, es la comprobaciôn del estado en que se hallan los alimen- 
tas disponibles para la poblaciôn y guarniciôn defensora de una pla- 
zasitiada. Mas peligroso sera en ocasiones para los moradores que su- 
fran una réclusion colectiva por motivo de guerra, el corner productoS 
avèriados que determinen verdaderas intoxicaciones, desde el botulis- 
mo a los envenenamientos minérales, que disminuir su raciôn, puesto» 
que entre la ligera abstinencia que solo débilita y el veneno que mata, 
la elecciôn no es dudosa. 

Por eso juzgo indispensable que, por la misma razôn con que a 
esas plazas se proporciona canones, medios de iluminaciôn del cam- 
po enemigo, parques de artillerîa, hornos, hospitales y demâs acceso- 
rios de la guerra moderna, se las debe dotar de laboratorios provistos 
de los medios de anâlisis necesarios para la investigaciôn de las refe- 
ridag alteraciones. No bista el examen visual como el hecho en tiem- 
pos antiguos por el médico del cuerpo, sino que hace falta que el Es- 
tado Mayor disponga de los medios quîmicos y microscôpicos condu- 
centes al expresado fin. En el Laboratorio central de Sanidad militar 
de Madrid, se diô hace poco un curso prâctico de adulteraciones y so~ 
fisticaciones de los alimentos y bebidas con la enumeraciôn de los 
medios prâcticos para evitarlas, estudios precisos para los médicos y 
farmacéuticos militares, pero estériles si no se pone a su disposiciôn, 
en todas partes y con especialidad en las plazas sitiadas, los elementos 
a que me he referido. 

Pocas substancias necesitan mas de esos cuidados que las moder- 
nas conservas de carnes, generalizadas de dîa en dîa en los grandes 
ejércitos, porque pueden descomponerse con facilidad y hasta produ- 
eir accidentes insôlitos, como el que se ref iere en uno de los ûltimos 
numéros del periôdico «Archives de Médecine et Chirurgie Militaires» 
<por el Dr. Ecot, sufrido por un soldado que al corner la carne de una 
lata de conserva, se tragô inadvertidamente un pedazo de huescJ, que 
.1 . ;. . 
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clavândoae en el esôfago dcterminô una hemorragia de la arteria aor- 
ta, cuyo fin fué verdadera mente trâgico. 

Los progresos de la ciencia militai- estiman que todavia mas priîc- 
tîco que hacer diez bajas al enemigo, es conservar una vida de los sol- 
dados propios. Si esto se aplica â los defensores de una plaza cnya 
guarnîciôn esté bien calculada, la mâxima adquiere caracter axiomâ- 
tico. Reflexiûneee en que por cada muerto por fuego enemigo don- 
tro de los muros, suete haber veinte por enfermeiad, generalniente in- 
fecciosa y originada las mas de las veces por deficiencias a liment î 
cias. 

Por eso sera mas econômico y prâctieo inutllizar â tîempo alimen- 
tos averîados, disminuyendo algo la raciûn, que convertiriez en causa 
de muerte. Los laboratorios y los freeuentes anâlisis de conservas y 
otros productos, ahorranîn vidas y compensarân sobradamente el gaa- 
to que origine su inatalacii'm, que no debe omitirse en plazas fuertes 
ni en ejércîtos de operaciones. 

Pasaron los tienipos en que se contentaban ma die 03 y jefe3 milita- 
res eon un simple examen visual ô con el falible paladar dei perito. 
La quimica biolôgiea ha llegado â gran perfecciiln y el ejército puede 
aprovecharse de sus adelantos en muchos de sus servicios, principal- 
mente en estos en que actualmente me estoy ocupando, 

Aun cuando en los supremos instniitas de un'asedio prolongado, la 
abstinencia caai forzosa se iraponga y no pueda la higienu praetïcarse 
ni ser ateniida, las reglas dichas y las previsione3 de I03 comandanten 
mîlitares, bien as^sorados por los médicos, retrasarân los angustiosoa 
momentos que preceden â toda rendiciôn por falta de vïveres <"> ats- 
nuaràn en el grado posible sus desastroso3 efectos. La sttpremz ley mi- 
litar sera inévitable, pero sus sentencia3 hallarân, mereed â esos eon.- 
aejos y precauciones, el mayor numéro de circunstancias atonuan- 



De todas maneras la autoridad deberâ ser inflexible en la aplioà- 
ciôn de! Côdigo de justicia militar â cuantos por lucro adulteren ôso- 
fistiquen alimentas en poblaciones sîtiadas. i 

Laa conclusiones de lo expuesto pueden sintetizarse en esta forma: 
1.° De la mïsma manera que hay pliegos de condiciones ô de ne- 
cesidades para una subasta con objato de construîr un edificio, es pre- 
ciso que el aprovisionamiento de plazas fuertes se su jeté a estudio pre- 
vio, gegùn las condiciones dei paîs, las c os t timbres alimenticias de las 
tropas nacionales 6 de un ejército de ocupaciôn y los casos especiale* 
dei clima, estaciôn dei ano, constituciôn médica habituai dei punto, 
etc.. etc. 
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2.° Para precaverse contra la inutilizaciôn 6 onvenenamiento de 
las agitas ô contra el hecho de que estas sean cortadas por el enemigo, 
toda plaza fuerte tendra bombas poderosas de ex trace iôn de aguas 
del subsuclo A la debida profundidad, que assguren la cantidad nece- 
saria para bebida y exigenrias higiénîeas olementales. El Laboratorio 
de que debs estar dotada toda pohlaciôn militar, proporcionarâ con- 
dionea do potabilidad â las agiras que carezcan de ellas. 

3." Los almacenesde subsisteneias se hallarûn protegidos del me- 
jor modo posible contra el fuego anemigo y el incendio. Sobre todo se 
les aislarâ de la humedad, que tauto inf luye en la altoraeïôn de hari- 
nas, huevoa, etc. 

4.° Dichos almacenes se multiplicarân todo loposible para que la 
destrucciôn de,uno suponga un perjuicîo muy parcial, y cada hospital 
tendra" uno de aquellosafecto al mismo, no solo para evitar contingen- 
cias del transporte en el interior de la plaza boni barde a dn, sino parque 
el pabellôn de la Convencîôn de Ginebra, al amparar ese servicio hospi- 
talitario, asegurarâ en lo posible las respectives dîetas de Ios enfer m os 
y heridos. 

5.° Lo 3 al ma cènes se subdividirân segân la claso de vîveres que 
hayan de dopositarse en ellos para garantir del modo mâs perfeetosu 
oonservaoîôn. 

6.° Como medio de atenuar Ios peligros de la falta de vîveres en 
las ciudades cercadas y para prolongar la defcnsa en circunstancias 
diffeiles, deberàn completarse los estudios acerca del azûcar, conside- 
rado como alimento de recurso, y en el caso de ofrecer resultados fa- 
vorables, crear almacenes ad hoc para aquel producto en las plazaa 
inertes. Si los ensayos hechos cou tropas en marcha siguen dando bue- 
nos resultados, se rcsolverâ grau parte de los problemas de la alimen- 
taciôn en aquéllas. 

7." Como en Espana es desconoeida, ô poco menos, la hipofagia, 
debe tonorse présente este medio de alimentaciôn, muy aceptable du- 
rante perlodos de sitio, pero deberâ reglamentarse bien por lo mismn 
que no es del dominio del vulgo. 

8.° En las plazas fuertes, las conservas de carnes resuelven peor 
que en las marchas de un ejërcito en operaciones el problème de la 
alimentaciôn de las tropas. En el dîa, este medio es un factor de im- 
portancïa, pero no es el primero. 

9." Como en perîodo de paz, se prohibirâ en estas circunstaneias 
la conservaciôn de productos alimenticios por medio de substancias 



10. Las conservas de carne por los procedimientos elâsicos suelen 
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descomponerse Un: il mente, por lo cual convendrâ vigilar muctio su 
estado y la presencia eu las mismas de microorguniamos, cuyas flora 
y fauna son abunduntîaimas. 

11. En la alinientaciôn por fatas de conservas se recomendarâ al 
soldado que cuide, al masticarlas, de examinai' si eontienen fragmen- 
tos motâlicos, hueaos û cartïlagos, que alguuas vecea han dado lugar â 
la implantaciôn de cuerpos extra nos en el esôfago, seguida, en ocasio- 
nes, demuerte. 

12. Las conservas al humo, los embutîdos y otros preparados anii- 
logos, debcn as i mis m o examinarae eon euidado por ser también causa 
frecuente deintoxicaciôn. 

13. La conservaciûn de alimentoa de toda elase por média de <ïi- 
inaras frigorificaB y el uso de carnes congeladas, han resuejto eu gran 
parte el problema de la alimentaciûn de las tropas en operaciones. 

14. En las plazas fuertes pueden aprovecharse de ese progreso dé 
liigiene industrial los defcnsores, la pohlaciûn civil, y muy especial- 
mente los enfermos y heridos de los liospitales. 

15. Aun cnando el procediinieuto de producciôn del frîo aea indi- 
ferento, no debe olvidarse que la temperatura y grado liigrométrieo 
de las Câmaras variarân segûn la clase de viveres que se guarden en 
cada una . 

16. Las ventajas inapreciablcs de la conservaciûn de las carnes y 
otros alimeutos por el frio en las plazas fuertes, pueden sintetizurae 
diciendo que se asegura au perfeeto estado; que son mas digestibles al 
pasar por dichos depûsitos â bajas températures; que se consigueno 
pierdan, nntes bien, que ganen en bus principios nutritivos; que évita 
que los animales enfermée 6 enflaquezean, aliorrando el gasto de su 
manutenciûn y que perinite utilizar deade el primer momento los fo- 
rrajes para el caballo de guerra y los céréales para preparacîones pa- 
nificadoras, utilizablea por el nombre y, por ûltimo, que reduce â la 
milésima parte el espaeio necesario para guardar los animales, puesto 
que los que en vivo ocuparian 100.000 métros cuadrados, pueden al- 
macenarse muertos en una Câmara de très pïsos de 250 métros cua- 
drados cada uno. 

17. Es imprescindible dotar reglamentariamente â toda plaza fuer- 
te ô castillo de Iaboratorios biolôgicoa, bien dispuestos de antemano, 
y con persooal inteligente para comprobar el buen estado de conser- 
vaciôn quîmica y bacteriolûgica de los alimentos. 

El eriterio antropolûgico aplicado â todos los problemas militares 
es el llamado â resolver los medioa de asegurar la evoluciôn fisica y el 
perfeeto estado fisiolûgico de las trupas que eonstituyen los ejéreitos 
moderaos. 
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MODO DE DISMINUIR LA MORTALIDAD EN EL EJÉRCITO 

por el Dr. LUIS SANCHSZ FERHANDEZ (Madrid). 

CUADROS NUK&HIG08 



JMorbosidad, mortalidad, inttiilidades y licencias comparativas en al- 
gunos ejéroitos de Europa, en los anos que se expresan, segûn Iob 
dates oficiale* publicados. 



NACIONES 

ANOS 


lhtwi 
1899 


intm 
1896 


bsfcimi 

:899 


1899 


tek 

1899 


rrasm 
1899 


1898 


j IrkMkLMIMMorbomdaa . 
|Hm • nnki)MorUlidad . 

7 hm «k I.WNMortalidmd 
£\mmk* ) ottnksa. 


267,31 
1,87 

5,13 


335.37 
3,06 

1 9,13 


671,60 
4,45 

6,64 


740,02 
4,46 

6,02 


319,66 
4^3 

lf*,13 


628,48 
6,11) 

9,86 


497,29 
10,14 

30,40 



I 
il 



' ri 
Entrados. 



i 



i 



%*J& 


ÎK.4£ 


mj»i 


tt.o; 


TU 


m 



i 






tas 




laatilidad. 
. iJLSemi - iautili- 



"^ 






1066 


• 


18,79 


44,30 


23£8 


20,72 


6,62 


> 


» 


» 


» 


» 


12£8 


9 


• 


43^90 


9 
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LBI 
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Enformodmdem ÈnfoooÊommm 



(Cnadro nûm. 2.) 

Guadro numérico que représenta la morboeidad y mortalidad por coda 
mil nombres de fuerna en revista, y mortalidad clînica, à seapor coda 
1.000 entrados de coda enfermedad, en diferentes ejércitos de Europa, 
por las enfermedades que se indican, en los aiios que se expresan, ae> 
gun los datos oficiales publicados. 



Aftos. 



Morboeidad. . . 

fiHBMfi ... { Mortalidad. . . . 

Morialifad diaka. . . . 

Morboeidad 

f rén titodtt. ' Mortalidad. . . . 
( Mtrtafifaé eliiiea. . . . 

. . . . ( Morboridad . . . 
T^miluut Mortalidad.... 

pilamr...i 1MM jy^ # # # 



> 



fin* 



Silis. 



Morboeidad . . . 
Mortalidad . . . 

MttUluU tliika. • . . 

Morboeidad. . . 
Mortalidad. . . . 
Herialiéad «liai». . . . 

Morboeidad . . . 
Mortalidad . . . 

Mar«alifai eli 



T«ér*. 



falaejaw. 



Morboeidad . . . 
Mortalidad.. . . 

Mtrtal&d eiiika. . . . 

Morboeidad. . . 
Mortalidad.. .. 
MfftalidaJ eliaioa. . . . 



1899 



7,83 

0,29 

87,25 

1,22 
0,17 

138,80 

1,61 
0,18 

88,12 

0,0 

0,0 



0,9; 
o,ô 

0,00 

4,26 

0,0 

0,00 

12,44 
0,00 
0,00 

0,29 
0,00 
0,00 






1898 



6,04 

0,44 

73,49 

2,74 

0,44 

160,63 

1,16 

0,23 

201,75 

0,16 

0,02 

148,93 

1,62 

0,04 

26,97 

19,21 
0,01 
0,69 

31,06 
0,01 
0,82 

31,70 
0,02 
0,63 



Ruia. 



1899 



6,05 

0,46 

76,71 

6,37 

0,99 

156.19 

3,29 

0,78 

240,29 

0,16 

0,03 

212,12 

6,63 

0,01 
28,98 

11,78 

0,007 

0,65 

18,76 
QfiO 
0,05 

37 s 7l 
0,07 
1,91 



Fnana. 



1899 



7,28 

0,72 

99,35 

13,80 

1,96 

141,56 

6,88 

0,61 

89,20 

0,16 

0,09 

64,10 

11,47 
0,07 
6,42 

9,35 
0,01 
1,46 

81,26 
0,00 
0,00 

2,30 
0,01 
6,09 



IigkUna. 



1899 



4,72 

0,74 

167,89 

8,05 

2,06 

254,93 

2,50 

0,68 

234,59 

0,08 

0,04 

65,65 

0,93 
0,04 
5,34 

76,93 
0,10 
1,35 

83,94 
0,00 
0,00 

97,61 
0,14 
1,52 



Italie. 



1899 



I 



7,96 

0,76 

94,48 

6,39 

0,97 

180,69 

1,21 

0,33 

278^3 

0,32 

0,0 

0,00 

6,08 

0,07 

12,73 

14,62 
0,09 
0,66 

78,37 
0,00 
0,00 

36,32 
0,07 
2,00 



Expia. 
1898 



8,49 

1,60 

177,81 

8,74 

1,73 

198,39 

6,51 

1,61 

247,31 

» 
Ofli 



0,42 

1,33 
0,04 
3,28 

8,16 
» 

20,36 
0,07 
3,44 
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EJÉRCITÛ ESPAHÛL EN J898 

(Cuadro nùm. 4.) 

Movimiento gênerai de enfermas imputable al contingente de tropas 

segûn los datos oficialespublicados. 



CIFRAS ABSOLUTA8 



Fuerza en revista. . . . 114 . 120 

Exifltencia anterior . . 3. 260 

Entrados 56.751 

Aflifltddos 60.011 

Salidos 54.904 

Muertos 1.158 

Qnedan 3.949 

Inutiles 4.634 

Licencia* 3.343 



ŒFRAB PROPOROIOHALBt 



Morbosidad por cada 1.000 de faer- 
za en revista 497,29 

Mortalidad por id. id 10,14 

Mortalidad olinica ô por cada 1.000 
entrados 20,40 

Inutilidad por cada 1.000 de faerza 
en revista 41,04 

Licencias por id id. iî9,29 



EJÉRCITÛ ESPAROL EN 1898 

Numéro de faïlecidos por algunas en/ermedades infecciosas durante él 
aiio. (Las cifras son datos oficiales publicados en la Memorla-resumeH 
de la estadistica sanitaria del ejéreito espanol).* 



Tipo de «f<mMdid« erénieu nr 
clnidu a el cnadr* de eieumoe». 



Taberaloiii pnli 



Cifru 
abtolatit. 



184 



Forai» 
100 moert*. 



15,88 



«• 



Trpo de enfonMOidet eritaMef 



Yirolt. 



39 



3,37 



Tipt de enfennedadei rec4diT&nUt qui 
indu prodicir It inotilidid detde 
los pruoroi titqiei 



Plwro-poenmoniu. 



172 



14,85 



Tipo de tnferaedrtV ayi «fri 
m nriuctiUe obfenriiidof rie- 
tkti higienicu 



Fiebre tifoita. . . . 

rihdlsao 

Stnwpifa 

Sifiiïs 



Cifru 
itolnto. 



EBfffflMdtdM Tirilt 



rfotal fkUMidiit 



198 

8 

49 

5 



503 



1,153 



Parafe 



100 



17,10 
0,69 
4,23 
0,43 



43,45 



100,00 
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EJÉCITO ESPARÛL EN 1898 



(Çuadro nttm. 5.) 

FUERZA EN REVI8TA; 114.120. 

Principales causas de inutilidad, segiïn los datos oficiales publicados, 

Nûmaro de inutiles, 4.648. 



ENFERMEDADES 

6 DBFECT08. 



Tuberoulosia 

Hernias 

Debilidad gênerai 

Leaiones oardiacas 

Flegmaaias del aparato respiratorio. . . 
Lesianes del globo del ojo y ans anexoe 

Fracturas y luxaoiones 

Infarto del higado y bazo 

Epilepsia 

Deformidade8 é inourvaciones ôseas. . . 

Reumatismo 

Tina./ 

Fistulas 

Imbeoilidad é idiotismo 

Cicatrices viciosas 

Asoitis 

Escrofalismo 

Vias génito-urinarias 



fifrmi 


Pr«pom«B 


P«r 


\iinu 


por 1.000 


auUlOO 


ihvloii»- 


dtl ttoiingwte. 


initilM. 


509 


4 9 46 


10,86 


732 


6,41 


15,62 


266 


2,33 


5,67 


217 


1,90 


4,62 


242 


2,12 


5,16 


181 


1,58 


3,86 


127 


1,11 


2,71 


144 


1,26 


3,07 


82 


0,71 


1,75 


39 


0,84 


0,83 


73 


0,63 


1,55 


87 


0,76 


1,86 


66 


0,57 


1;40 


52 


0,45 


Ml 


83 


0,28 


0,68 


50 


0,43 


1,06 


42 


0,36 


0,89 


62 


0,54 


],32 
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EJÉRCITÛ ESPARÛL EN 1898. 



PUERZA EN REVI8TA 114.120. 

Principales enfiermedades que motivaron las licencias temporales, 

segun los datos oficiales publicados. 

Numéro de licencias 3343 . 



ENFEBMEDADES 



Anémia 

Catarros bronco-pulmonares 

Afeooiones gastro-intestinales do infeocioaae. 

Erinpela 

Fiebre tifoidea. 

Paludisme 

Pneumonia, pleureeia, y pleuro-pneamonfa. . 

Reumatismo 

Sarampiôn 

Yirnela 

Dieenteria 



CIFRA8 


rnprttéo 
por 1.060 


ftr 
afc 100 


ibitloUt. 


éd Mti'mçmlt. 


lictietu. 


291 


2,54 


8,70 


256 


2,24 


7,65 


126 


1,10 


3,76 


55 


0,48 


1,64 


170 


1,48 


5,08 


236 


2,50 


8.55 


192 


1,63 


5,74 


144 


1,26 


4,30 


83 


0,72 


2,48 


216 


1,89 


6,46 


60 


0,52 


1,79 



Modo de disminuir la mortalidad en el Ejêrcito. 

En tiempo de paz, y sin epidemia, el Ejêrcito debe tener muy poca 
mortalidad, y es muy sencillo y fâcil disminuirla cuando alcanza cifras 
elevadas. 

La excesiva mortalidad en estos casos tiene dos causas f undamenta- 
les que actûan unidas ô separadas, y son: 

l. a Que se admite en filas â individuos débiles, en quienes la ma- 
quina humana no reune condiciones de resistencia. 

2. a Que dentro de filas, ya por alimentaciôn insuficiente para re- 
parar las pérdidas, ya por exceso de fatiga, ya por reeidir en localida- 
des poco higiénicas, résulta el servicio militar una causa de empobre- 
cimiento orgânico en vez de ser de vigorizaciôn en los soldados. 

3/ Que no se separan de filas en tiempo oportuno los inutiles por 
enfermedades crônicas. 
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La morUitirfati, la inutilidad, las licencias y los banosson pérdidas, 
définitives unas y transi torias otras, que obedecen à iguales causas, 
asi es que, cuando una de ellas tiene una cifra elevada, lus demAs la 
tîenen también. 

Analizando min u ci osa m ente los hechos, se comprend» que, el Cuer- 
po de sanidad, puede por su propia acciôn y sin ajeno auxilio, disitii- 
uuir la Mortalidad en notable grado; y mientrae, hacer propagamla 
cientifica para que se remédie el mal en su origen; es deoîr, que se 
dicten leyes para la major alimentaci<~>n del soldado, parael apropiado 
abrîgo estacional, para la higîenizaciôn de los cuarteles, y que se re- 
dacte un cuadro de esenciones que eiija los aptos fisicaraente, ooroo 
va se ha liecho al aumentar la edad para el ingreso en el ejército. 

Sanidad militar debe tener en esto au doctrinn propia; debe tener 
» punto de honor disminuir la inortahrfwl en las tropas. 

Los mcdicos deben Itegar al întimo convencimiento, de que su fun- 
cîôn en el ejército, es principalmente funcion de depuracïôn, deselec- 
cion del elemento armado. 

La curva de mortnlidu/ en loe ejércitos, no sigue paralela, 6 en re- 
laciôn con la de las naciones respectives, por que loa ejércitos tienen 
un instrumente de seleceiôn decribado, el cuadro de exenciones, que 
si se aplica oportunamente, no permîte que fallezcan en hospitalee mu- 
chos enfermes cronicos, como por ejemplo, los tuberculosos que son 
los que causan mayor mortalidati. Las naciones en el orden civil, no 
pueden aligerarse de esta mortalidad en la que han de salir gruvadas 
forzosamente. 

En Espana todavia no tenemos el nombre de guerra fisiologicamen- 
te liablando, por que no le elegimos. 

La funciôn propia del soldado, es, marchai- 30 kilomètres al dia, 
oon 2ft kilogramos de earga en régimen normal, y 40 y 30 respectiva- 
mente on régimen forzado. 

No todos los individuos pueden resistir aquel trabajo, y éstos son 
los inutiles para el servicio militar, pues es absurdo ê injusto dur â un 
individuo una carga que no puede soportar, y que ha de conducirle 
irremisiblemente â la inutilidad y â la muerle. 

Los ejércitos se ban de componer con lo nias sano y robusto de la 
juvontud de las naciones. 

Con el soldado âgil, fuerte y resistente, se componen ejércitos ve- 
loeesy sufridos, de gran elasticidad estratégica, que cuando vencen, 
alcanzan al enemigoyle hacen prîsîonero, y cuando sufren reveses 
pueden ealvar loe restos alejûndosc del peligro. 

Lo contrario sucede con un ejército de hombres débiles; siempre 
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esta vencido, parque nunca llega â tiempo, y hoy con la rapidez de tiro 
de los armamentos modernos, el batallôn 6 baterîa que primero ocupe 
una posiciôn importante, tiene con esto conseguida casi la Victoria, 
porque â nadie permitirâ emplazarse â su trente. 

Es indispensable extender la opinion, las ideas, la temperatura mo- 
ral, que en Espaùa falta, de que en el ejército ha de ingresar lo mas 
sano de la naciôn, y que se ha de depurar incesante y continuamente 
para que pueda producir el mayor efecto util posible. 

La propaganda debe extenderse en el ejército, en el pueblo, y en los 
poderes pûblicos. 

La equivocada idea de que para hacer guardias y pelar patatas, 
cualquiera sirve, (segun la frase sabida), debe combatirse â todo tran- 
ce. La mortalidad énorme de nuestro ejército, prueba, que los traba- 
jos que se le imponen de instrucciones, ejercicios, marchas y manio- 
bras, exceden en gasto y trabajo al ingreso ô la alimentaciôn que las 
leyes conceden; y â la resistencia de la mâquina-hombre, que se admi- 
te con cuadros de exenciones y criterios muy poco militares, cuando 
deberîa medirse por la aptitud y el poder dei recorrido en carga y 
marcha del soldado. 

El cuerpo de Sanidad tiene por funciôn propia, elegir â los solda- 
dos, higienizarles, curarles sus enfermedades y separar inmediatamen- 
te los inutiles y per judiciales, de los sanos y robustos; y para que es- 
tas puedan ser utiles â su patria, pedir â los poderes pûblicos la ali- 
mentacion, alojamiento y abrigo necesario para que puedan conser- 
var su salud. 

El ejército, en tiempo de paz, no debe ser un foco de inutilizaciôn 
y de muerte, una mâquina destructora de la salud de los hombres, si 
no por el contrario un centro de vigorizaciôn, donde se perfeccionen 
en su educaciôn fisica, intelectual y moral. 

Deben ponerse de reiieve los defectos de las leyes y de las costum- 
bres para llegar â la perfecciôn posible en la composiciôn sanitaria 
del ejército, basé de la verdadera fuerza en revista y del efecto util 
que de él se pueda esperar, con su mayor resistencia fîsica para la 
fatiga. 

Al ingresar en filas la masa de reclutas de cada reemplazo, se éle- 
va mucho la mortalidad, por que vienen â los cuerpos muchos débiles 
é inutiles que no han sido reconocidos ante las Comisiones mixtas de 
reclutamiento, y parte de ellos se agravan y mueren antes de que sea 
posible concederles la inutilidad. 

La defectuosa ley no obliga al reconocimiento fîsico mas que â los 
mozos quç alegan. Los excluidos temporalmente en las diputaciones 
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lie m- n que volver très veces â revisiùn. En eambio, si entrait en filas 
y en ellas son declaradoa inutiles, lo Bon definitivamente, y no écran 
molestados con mas viajes para révision. Araparadoa por tan defectuo- 
saley, se niegan â ser reconocidos en las diputaeiones, y lo son ûuica- 
mente cuando llegan ii los regimientos donde se descubre tardiamente 
m inutilidad. 

Asî, nunca jamas podrâ haber en Espana la requisn de nombres 
utiles tan necesaria para formar un buen ejército. Habrâ, sî, durante 
el ingreso de reclutas, mucbos gastos de viajes injustificados y una ola 
negra de mortalid'ui y de inutilidad. 

Es muy sencillo disminuir la mortalidad en el ejército, y sin em- 
bargo, por defeotos de procedimieuto, tenemos elevadas cifras de fa- 
llecidos. 

El pûbiieo crée, y enel fondocon razûn, que el mal estado sanita- 
rio de las tropas se révéla por su excesiva mortalidad. 

Esta »iortitlid:id es extra or dinaria mente réductible. 

No deben fallewr en el ejército los individuos que padecen enfer - 
medadee. crônicas comprendidas en el cuadro de exenciones, coino la 
tuberculosis. 

Las enfermedades agudas, ûnicas que pueden admitirse como cau- 
sa de mmerte, recaen en individuos que deben ser elegidos orgânica- 
mente en la naciôn. La juventud y la robustcz fîsica, hacen evolucio- 
nar sus afecciones agudas à nna terminaciôn mâs favorable que en la 
masa civil, donde entrait las edadea extremas y las constituciones in- 
dividu aies mâs débiles. 

Concediendo la.s inutilidadesâ su debido tiempo, no solo se alige- 
raria la tnortalidaU militar, sino que se economizarian grandes canti- 
dades al prcsupuesto de la guerra, gastadas en el tiompo que média 
desdc la inutilidad nasta la muerte de los crunicos, por retenerles en 
bospitalcs, convirtiondo el ejército en asilo de incurables. Taies can- 
tïdades podïan dedieurse â servicios mâs propios de la masa armada. 

La escrupulosidad cada vez mayor que bay en el ejército alemân 
para oliminar los inutiles â su debido tiempo, ha hecho descender la 
moa/ttli'/'iti, lo que se vé en el cuadro adjunto, cuya disminuciôn de 
mortalidad ba sido â expensas de aumeuto en las inutil idados y en las 
licencias temporales, como es natural. Esto prueba que aun los ejér- 
citos mejor organizados y atendidos requieren minuciosa y continua 
depuraciûn orgânica. 
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Afios. 


Por cada 1.000 aoldados trabo 




Maertos. 


Inutiles. 


Lioenoiaa. 


Alemania 


1881-82 
1897-98 


2,90 
1,50 


5,30 
11,10 


3,20 
7,30 





La primera rebaja de mortalidad, la mâs inmediata y fâcil, que es 
la de los enfermos crônicos, puede obtenerla la Sanidad Militar por su 
propia acciôn, sin ajeno auxilio, incoando râpidamente los expedien- 
tes de inutilidad de los tuberculosos y crônicos de los aparatos respi- 
ratorio, circulatorio y digestivo, en vez de retenerles en hospitales 
hasta su muerte. 

Por este medio, podia haber descendido nuestra mortalidad en el 
aùo 1898 el 15'88 por 100 solamente de los tuberculosos, segûn se ve en 
el cuadro 4.°, y se puede calcular igual cifra por todas las demâs en- 
fermedades crônicas de los aparatos circulatorio y digestivo, y por 
agotamiento orgânico. 

Para esto es indispensable entrar en las doctrinas y prâcticas de 
las naciones militares y prescindir, como ellas, de que â los inutiles 
deba sostenerles el ejército, aparté de que no se inutilizan en filas, 
si no que vienen ya inutiles ô predispuestos. Por lo que respecta â los 
tuberculosos, les conviene mâs respirar el aire puro de sus pueblos 
que estar encerrados en hospitales y cuarteles. 

Ademas, siendo la tuberculosis enfermedad tan extendida, no por 
eso aumenta mucho en los pueblos el peligro de los sanos, pues cuan- 
do ôstos no contraen la enfermedad, es mâs bien por inmunidad pro- 
pia, transitoria ô permanente, puesto que estamos rodeados por todas 
partes de susgérmenes contagiosos. Por eso no hay epidemias de tu- 
berculosis sino endemias; y por eso la guerra al esputo da tan poco 
resultado, debiendo dirigirse mâs bien la acciôn higiénica â fortaleoer 
los organismos sanos y â tratar â los enfermos en sanatorios civiles 
bajo las bases tan conocidas de un mes de tratamiento para obtener 
un aùo de trabajo. 

La segunda rebaja de mortalidd, ya mâs difîcil de conseguir, con- 
siste en no tener ningûn muerto de viruela. 

Para esto es preciso no desatender la vacuna en el ejército y, sobre 
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todo, extenderla entre las clases civiles pobres, t 
nuestra patria. En el ejército es imposible inmunïzar repentinamente 
h la énorme masa de susceptibles que eutran en filas en cada reempla- 
zo, unos porque no se vacunaron nunca, otros porque no se han va- 
cunado desde su primera infancia. Si tuviérainos el progreeo social 
debido, hubiera disminuido la mortalidad en 1898 el 3'37 por 100, que 
fué la de la vïruela segûn el cuadro 4.° 

Lo mismo puede decirse de todas las enfermedades evitabh-x, 

La tercora rebaja de mortalidad puede obtenerse en las enfermeda- 
des récidivantes como on el tipo patolôgico pleuro-bronco-neumonia. 
En este grupo tenemos très veces mas mortalidad clinica, 6 sobre los 
atacadoe, que la mayoria de los ejércïtos, y seis veces mâs que el 
alomân. 

La razôn es muy sencilla; la noumonïa es enfermedad récidivante, 
â veces termina por la resoluciôn y curaeiôn compléta, pero otras ve- 
ces déjà rcsïduos înflamatorios crônicos, que son focos de nuevas 
neumonîas y terreno propio para la infecciôn tuberculosa. En las 
hojas clînicas de los mxtertos por esta enfermedad, se ve que el mayor 
numéro la habîan padecido très 6 cuatro veces. 

La neumonia produce ;î algunos indivîduos la inutilidad desde los 
primeros ataques, loa que cada vez van siendo mâs graves por encon- 
trar el terreno preparado. 

Los médicos de los cuerpos deben buscar los tuberculoses y neu- 
mônicos crônicos, antes de que éstos se les prawaten. AsisHendo â los 
ejercicios de la tropa, y fijàndoseen los individuos que presentan pu 
frecuencia de la respiraciôn y del pulso, sin jtmtifiendo motivo, y es- 
tudiândolos detenidamente, encontrarîan soldados inutiles, que no son 
capaces del recorrido en carga y marcha del soldado. 

A entrar en las doetrinas y prâcticas que se relatan, en 1898 hu- 
biera descendido nuestra mortalidad el 10 por 100 soliimenta en el tipo 
nenmônico, véaseel cuadro. 

Lo mismo puede decirse del reumatismo y do sus complicaciones 



También se obtendria otra baja de morlalidnd si la aanidad sostu- 
viera doctrina propia en la concesiôn do las licencias y los banos. 

Unas y otros solo deben concederse à aquellos enfermos en quie- 
nes se puede espérai' fundadamente la curaeiôn ô mejorïa de sus pade- 
oimientos, pero de nîngûn modo â enfermos crônicos, inutiles ya, que 
vuelven â las filas en peor estado, gravando la mortalidad en hospi- 
tales y eausando estancias indebidas. Planteando los sanatorios mili- 
tares bajo las baBes que se explîcan en esta comunicaciôn, podïan su- 
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primirse la mayor parte do las licencias cou gran provecho para el Era 
rio y para el ejército. 

La cuarta rebaja de murtalidnd, corresponde hacerla â los poderea 
pûblicos. Las enfermedades, cuva cifra es réductible observando prâc- 
tàcas liigiéaicas, no son solamente las seiialadas en el cuadro 4.°, son 
todas las enfermedades. 

Es absolutamente indispensable niejorar la alimenta ci an de nues- 
tro soldado, hasta el grado modio do las demâs nacîones de Europa. 
Todos lus médicos militares reconocen que es insuficiente como raciôn 
de soatén y de trabajo, para reponor las pérdidas que causan el ejer- 
cicio y la fatiga. Aumentando la resistencia orgânica dol hombre, ha- 
bria monor numéro do enfermos y menor mûrtoiiàad. 

La conatrucciôn de cuarteles higiénicos se impone para que sea 
posible su desinfeccîôn, pues se lia de tener en cuenta que todus las 
instalaciones higiénîcas, resultan mas baratas que el gasto que oca- 
sionan las enfermedades evitables. 

Los poderes pûblicos debian penetrarsey convencerse de que es 
indispensable la requisa minucioaa del hombre util para el servicio 
de las armas; que no tenemos el hombre de guerra, porque se admiten 
en filas indivïduos que careoen de la resistencia fîsica para el recorri- 
do en carga y marcha del soldado; quo el ejérchV: no debe ser un foco 
de mutilidad y de muerte en tienipo do paz; que muchos inutilizado? 
y muertos actuales, podian Uaber sido individuos utiles à su patria 
en las profesiones de la vida civil, suma importante capitalizaudo el 
precîo del hombre, y que nada hay mas injusto y desigual, aunque 
parezca igualitario que dar al débil una carga que no puede resistir. 

Léanse los adjuntos cuadros comparativos de pérdidas sanitarias 
en los principales ejércitos de Europa, y algunos del ejército espanol, 
segûn los datos oficiales publicados. 

Sanatorios. — En el ejército, asi como existen bospitates para el tra- 
tamiento de los enfermos agudos, deben existir sanatorios para la re- 
pOBiciôn de ciertos convalecientes. 

En estos sanatorios, no deben ontrar, por ningûn concepto, ni los 
tuberculosos, ni los crônicoa de espaaie alguna; ni los convalecientes 
de enfermedades graves que hayan quodado con lesiones orgânicas; ni 
siquiera convalecientes con deterioro orgânieo, que puedan tardar 
mâs de seis moses en su reposiciôn. 

El ejército no es, ni debe ser, asilo de crûnieos ni incurables, y 
para conservai- sus efectivos de fuerza, ha de seleccionar y eliniiuar 
râpidamente los residuos patolôgicos. 

En oambio deben entrai- en los sanatorios, los soldados, que d 
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pues de haber sufrido onfermedades graves, son susceptibles de cu- 
raciôn sin consecueneias orgânicas, en un plazo menor de seis meses, 
pues dado el poco tiempo de permanenoia en filas, séria ruinoso para 
la guerra sostener a Iob valetudinarios. 

Los convalee lentes de tifoidea, viruela y sarampiôn que Uan que- 
do sin lésion orgânica, son eleinento inapreciable que debe conservar- 
se â todo trance en filas, puesestân ya inmunizados por las mas gra- 
ves enfermedades del medio militar; para conservar en filas a estos 
hombres no se debe rétrocéder ante sacrïficio alguno. En la isli d« 
Cuba siempre fui partidario de no concéder licencia para la Penînsu- 
la â los convalecientes de fiobre amarilla sanos, porque era privars© 
del principal elemento aclimatado y el mas apto para reeistir la cam- 
pafta . 

Ademâs, los convalecientes do t.ifoidoa estân durante varios meses 
repartiendo eon su orina los bacilos de Eberth; de igual modo los 
de viruela, escarlata y sarampiôn, llevan por todas partes los gérme- 
Jies morbosos que diseminan en sus pueblos, y séria convenionte 
I>ara la poblaciÔn civil el aislamiento de estos focos hasta su extinciôn 
en los sanatorios militares. Por otro lado, en los establecimientos, y 
bajo régimen reparador, se repondrfan los soldados mucho mâs pron- 
to que en sus respectives casas. 

Los sanatorios habïan de organizarse con las mejores eondiciones 
de salubridad y recreo, de alojamiento y alimentacion, con gimnasio, 
hidroterapia y con ejercicios militares moderados y progresivos de 
marchas y de tiro. 

Hay que fijarse bien en la gran diferencia que existe entre estos 
Banatorios de vigorizaciôn de utiles y los sanatorios para tuberculo- 
ses, que no deben so3tenerse por ningûn concepto en el ejéreito. 

En otros païses exîsten sanatorios civiles para tuberculosos pobres 
y asilos para enfermos crônicos donde se puede admitir con cierta pro- 
ferencia â los que han servido en filas. 

En Espana no estamos â tan buena altura, asi es que las tendenchts 
humanitarias se resuelven gravando al ejéreito con una sobrecarga de 
crônicos y débiles eontraria â la estructura que debe tener la fuerza 
armada. 

CONCLDSIONES: 

1.* En tiempo de paz, y sin epïdemia, el ejéreito debe tener muy 
poca mnrtal iilnd . 

2.* Es muy sencillo y fâcïl disminuirla cuando es excesiva. 

3.' Las pérdidas sanitarias definitivas {mwrte é inutilidad), y la3 
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transitorias (licencias y baftos), son resultado de las mismas causas, y 
revelan por au numéro respactivo, el estado sanitario de la masa ar- 
mada y los defectos de eu organizaciôn. 

4." La composiciûn aanitaria de] sjârofro, dépende do très factores 
principales: seleeciôn de los mas aptos entre !a masa civil, sosteni- 
miento higiénico del soldado en filas; oliminaciôn râpida de los inuti- 
lizados. 

5." Los defectos de leyes y costumbres, impiden que estos funda- 
mentos se lleven â la prâctica, y por eso, ni tenemos el nombre de gue- 
rra, ni podemos asegurar al ejército la plenitud de bu fuerza y de s 
acciôn. 

6/ La masa armada se ha de componer con lo mâs sano y vigorc 
del pals, pues con el soldado sano, âgil y robuato, se forman los eje 
citos veloees, sufridos y degran elasticidad estratégica . 

7." El soldado tiene por funciôn propia, marchar :t0 kilômetros al 
dia, con 28 kilogramos de carga en régimen normal, y 40 y 30 respt 
tivaniente en régimen forzado. 

8.' Los individuos que no reunen las condicionea_ fiai cas nect 
â esta funciôn, son inutiles para el servicio, y pagan en filas fuerte C 
buto â la mortalidad. 

9." Muchoa de éetos podïan haber sido utiles â su patria, en las p 
fesiones de la vida civil. 

10. Lo moral, lo justo, y lo verdaderamente igualïtario, es no c 
â un indîviduo mayor carga de la que puede soportar. 

11. La liisiàinuciôn ik mortalidml en el ejéroilo, tiene una parte d 
sélection que puede resolver la ?anidad, y otra parte de sélection y pi* 
filâxis, que solo pueden resolver los Poderes piiblîcoa.', 

12. Sanidad puede hacer que el énorme numéro de soldados fol 
ctdos dontro de filas por tuberculosïs y enfermedades crônicas, 
transporte en masa â la inutilidad, no reteniéndoles en hospitalos h 
ta 3u muerte, sino declarândoles inutiles oportunamente. 

13. Puede asimismo hacer que no se concedan lieonciaa tompori 
ni de banos, â causa de enfermedades incluidas en el cuadro de ax< 
aiones, sino la inutilidad ronlameutaria, encauzando aaî por estos i 
dos el régimen de pérdidas bacia una disminmiôii considérable de la 
mortalidad. Por este procedimiento que practican las naciones milita- 
res, podia diaminuir la mortalidad de nuestro ejército del 40 al 50 
por 100. 

14. Corresponde â los Poderes pûblicos la reforma de la Iey para 
que la requisa de nombres se lleve â cabo ante las Comisiones mixtas, 
reconociendo abaolutamente â todos los reclutas del contingente y a 
no vengan â filas tantoa inutiles crônicos que gravan la mortalidad. 
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15. ' Que se redacte un cuadro de exencionee 6 se interprète el ac- 
tuai bajo la base del reoorrido en earga y marcha del soidado para que 
no se admita en filas el grupo de individuos débiles y achacosos que 
serin inutiles y muertos en cuanto se sometan â la vida militar. 

16. Que se mejore la alimentaciôn de nuestro soidado, puesto que 
la aotnal es insuficiente como raciôn de sostén y de trabajo. 

17. Que se oonstruyan cuarteles higiénicos fâcilmente désinfecta- 
blés y con aguas purificadas. 

18. Que el abrigo del soidado sea proporcionado â las neoesidades 



19. Que se instalen sanatorios para los convalecientes bien curados 
de las enfermedades del medio militar, como tifoidea, viruela, escar- 
lata y sarampiôn, aprovechando su inmunizaciôn, y que no se admita 
en elles por ningun concepto & los tuberculosos ni crônicos. 

20. Que se interese siempre â las autoridades civiles para que en 
las poblaciones con guarniciôn persigan los f ocos donde el soidado con- 
trae enfermedades. 



UTILITÉ DE LA PONCTION LOMBAIRE 
DANS LES DIFFERENTES FORMES DE MENINGITE AIGiiE 

par Mr. FRÉDÉRIC ANTONY (Paris). 

Indépendamment de 753 décès attribués à la méningite aigûe non 
tuberculeuse, l'armée française a compté, de 1888 à 1901, 508 cas de 
méningite cérébro-spinale épidémique et 339 décès, soit une moyenne 
annuelle de 36 cas et de 24 décès. Le plus grand nombre des atteintes 
a été constaté en 1895 où il s'est élev&à 54 cas, en 1888, où il a atteint 
53, et en 1900 où il atteignit 50. 

Dans le tableau qui suit nous indiquons par année la série des at- 
teintes et des décès dus soit à la méningite épidémique, soit à la mé- 
ningite aiguë non tuberculeuse. 
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Méningite épidémiquo. 
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55 


» 
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39 


» 


57 


» 
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s de ces 14 dernières 



années se sont produites dans l'évolution multiannuelle de ces deux 
formes de méningite, on éprouve l'impression que la part faite à la 
méningite épidémique augmente de la diminution subie par l'autre 
forme . 

Il est certain que le diagnostic de la première est devenu plus aisé 
depuis qu'on tend à considérer lediplocoque deWeichselbaum com- 
me son agent pathogène et surtout depuis qu'on utilise la ponction 
lombaire pour préciser la nature de la maladie. 

Les allures épidémiques de la méningite cérébro-spinale sont le 
plus souvent si peu dessinées et les cas isolés si nombreux que la na- 
ture réelle de la maladie peut facilement être méconnue. 

En consultant les différents volumes de notre statistique de 1894 à 
1901, on constate que sur 299 cas, 180 seulement ont constitué des 
foyers épidémiques comprenant au minimum 3 malades. 

14 fois le chiffre des atteintes a oscillé de 3 à 8, et 5 fois de 12 à 29. 
Voici l'énumération des épidémies les plus intenses: A 

S* Etienne (1896 1897) 12 cas. Arras (1900) 23 cas. 
Alger (1901) 14 cas. Vitré (1895) 29 cas. 

Bayonne (1897-1898) 22 cas. 

Encore faut-il ajouter que ces atteintes sont réparties sur toute une 
année, parfois même sur 18 mois, et que dans certaines garnisons 
les différents malades se succèdent à un ou plusieurs mois d'inter- 
valle . 
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Etant donnée la similitude des symptômeB, il est aisé de concevoir 
que les cas isolés seront souvent regardés comme de nature banale, 
surtout quand, en cas de déoes, la nécropsie n'a pu être faite, circons- 
tance assez fréquente, en raison de l'opposition effectuée par la famil- 
le du défunt. 

Aussi est-il admis généralement, en raison de ces difficultés, qu'en 
l'absence de manifestations épidémiques, un des meilleurs procédés 
pour établir le diagnostic différentiel est de pratiquer la ponction, 
lombaire et l'examen cyto et bactériologique du liquide extrait. 

Comme preuve à l'appui de cette assertion, je citerai les faits sui- 
vants, d'après l'ordre chronologique de leur publication. 

1." En mars 1897, M. Huber donne communication à la Société 
de médecine interne de Berlin, de l'observation d'un malade du Bervi 
ce de M, Von Leyden qui ne fut considéré comme atteint de ménin- 
gite épidémiqui: qu' à la suite d'une ponction lombaire. 

2.° Le cas du malade de MM. Leroux et Viollet, (publié dans 
la Press? Médicale, 24 Décembre 1898) qui, atteint de méningite épi- 
démique, présentait les symptômes du tétanos. La ponction éclaira les 
médecins sur la véritable nature de l'affection. 

3." Chez un malade de M. Rendu, atteint d'accidents méningés 
dans le cours d'une fiôvre typhoïde, la ponction en révélant la pré- 
sence du stréptocope dans le liquide rachidien, permit d'écarter le 
diagnostic de méningite épidémiquo (Th. du Dr. Comiadede Pa- 
ris, 1895, obs. 34). 

4." C'est encore la ponction qui justifia le diagnostic de pseudo- 
méningite hystérique, chez un malade de M. le médecin major Simo- 
nin (Soc. Méd. des Hôpitaux, Séanoa du 12 Juillet 1901). 

Depuis ces dernières années les observations de cette nature ne se 
comptent plus; bornons nous donc à l'énumération de celles qui précè- 
dent et à rappeler les principaux caractères du liquide céphalo-rachi- 
dien dans la méningite cérébro-spinale épidémique. 

Le liquide est abondant, louche, souvent teinté de vert, floconneux 
et épais. Il est riche en fibrine et albumine; le point cryoseopique va- 
rie de 0'49 à OGO. Le caillot obtenu par la centrifugation est jaune, 
onctueux, mou; il s'étale facilomont sur la lame porte objet. Les poly- 
nucléaires prédominent surtout au début de la méningite. Dans les 
Cas qui se terminent par la guérison, les polynucléaires se rencontrent 
bientôt en proportion égale avec les mononucléaires, pour disparaître 
progressivement et à la fin on ne trouverait plus que des mononu- 
cléaires. Noii3 savons que chez les tuberculeux, la lymphocytoee est 
'a règle. 
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A l'examen bactériologique on recontre le méningocoque dans la 
méningite épidémique; dans les cas où l'infection est la conséquence 
d'une maladie commune on trouve du streptocoque ou du pneumo- 
coque, du staphylocoque, du Friedlander et parfois du bacille 
d'Eberth ou du colibacille. 

Chez les tuberculeux atteints de méningite, on trouve des bacilles 
de K o c h dans la moitié des cas. Dans certaines circonstances, on a ren- 
contré ce bacille associé à d'autres microbes, voire même à du ménin- 
gocoque, comme le fait s'est présenté à notre observation. 

Enfin, il n'est pas rare, malgré l'abondance du liquide ramené par 
la ponction du rachis, de constater l'absence presqu' absolue d'élé- 
ments figurés dans un produit d'une limpidité parfaite. Les accidents 
méningés semblent dus à un véritable hydrorachis. 

Si importante que soit pour le diagnostic l'analyse du liquide rachi- 
dien, il importe de reconnaître qu'elle ne fournit pas toujours la preu- 
ve incontestable de la nature de la méningite, mais surtout des élé- 
ments de présomption qui, associés aux signes cliniques, constituent 
un faisceau de preuves de grande certitude. 



Action thérapeutique de la ponction lombaire. 



Quïncko, dès le principe en 1890 proposa la ponction loml 
comme procédé euratif; cette manière de voir fut adoptée par Zïems- 
sen, Lenhartz, Goldsoheider, Rocco-Jamina entre autres, mais 
fut combattue par de nombreux médecins qui ne lui attribuaient, 
qu'une action passagère. Ils admettaient, pour la plupart, qu'elle avait 
une réelle efficacité pour faire disparaître la céphalalgie violente dont 
souffrent les malades. 

En France, Chipault préconisa, en 1S9G, l'intervention sans grand 
suocès. La question fut reprise par Netter qui signala, en mai 1900, 
dans une communication à la Société médicale des hôpitaux, les excel- 
lents effets obtenus par l'usage des bains chauds {38° à 40°) et des 
ponctions lombaires, notre collègue aurait sauvé 7 malades sur 11, ce 
qui réduisait la mortalité à 37 p. 100. 

En 1901, Chipault rendit compte à la Société de biologie des 
effets de la ponction sur 57 malades: dans 14 cas elle eut un effet pal- 
liatif fugace, mais 9 fois, soit sur le sixième des patiente, un effet 
euratif certain. 

Des faits concordants ont été publiés par Blavot, Gellagot et 
Vedel. Ce dernier inspiré par Grasset, de Montpellier, a constaté 
les bons effets de la ponction lombaire chez trois soldats atteints de 
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méningite cérébro spinale. Un seul a guéri, mais chez les deux autres 
chaque intervention a amené une amélioration manifeste. 

Babinski a récemment présenté à la Société médicale des hôpi- 
taux de Paria {81 Octobre 1902) une enfant chez laquelle une série de 
ponctions lombaires ont succesiveruent fait disparaître les phénomè- 
nes consécutifs à une méningite épidémique. 

Concetti a de môme relaté l'observation d'une jeune fille atteinte 
d'amaurose, à la suite d'une atteinte de méningite cérébro-spinale et 
qui fut guérie après l! ponctions succès ives. 

Notre collègue, M. le médecin-major Bernard a eu l'obligeance 
de nous communiquer cinq observations, encore inédites, de méningi- 
te cérébro-spinale pour laquelle il pratiqua la poootion rachidienne. 

Deux de ces malades avaient présenté des formes ébauchées de 
méningite: courbature, signe de Kernig; la ponction donna un résul- 
tat bactériologique probant, mais ne produisit aucune mortification 
appréciable, au point de vue clinique; tous deux guérirent. 

Chaz un troisième malade, la ponction n'empêcha pas une rechute 
dont l'issue fut fatale. 

Par contre, deux- jeunes soldats, en proie à des formes graves, vi- 
rent leur état s'améliorer nettement à la suite de l'évacuation de 15 
ce. et de 30 ce. de liquide louche dans lequel on reconnut la présence 
du diplocoque intracellulaire, et la guérison suivit à bref délai. 

Il nous à été donné de pratiquer cette opération chez quatre sous- 
officiers qui furent hospitalisés au Val-de-Grace pour des accidents 
méningés de haute gravité et qui furent soumis en outre, comme l'a 
conseillé Setter, à des bains chauds prolongés, 

La ponction nous permit de reconnaître que nous n'avions pas à 
faire à de la méningite épidémique, mais à ces symptômes méningés 
dont la réunion constitue le "syndrome de compression» pour utiliser 
l'expression de Blavot. Chez deux de nos malades la ponction fut 
suivie d'un effet salutaire des plus marqués; chez les deux autres le 
résultat thérapeutique ne nous permet pas d'être aussi affîrmatif. 

1." Obs. Sous-officier de 25 ans, candidat aux Ecoles, surmené 
cérébralement, est hospitalisé le 2 Janvier 1902. II aurait eu des acci- 
dents méningés à l'âge de 9 ans; sa mère a succombé à la suite d'une 
pleurésie. 

On note, à l'entrée: température 39", céphalalgie intense, vomis- 
sements bilieux, constipation, signe de Kernig, décubitus en chien de 
fusil, raideur de la nuque, photophobie, douleurs articulaires, rate 
augmentée de volume. Le séro diagnostic est négatif. 

Le 5 Janvier, ponction lombaire. Le résultat est négatif au point 
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de vue cytologique, mais dès le lendemain les symptômes méningés 
et généraux se dissipent et le malade entre en convalescence. 

Le 4 février, à la suite d'une légère contrariété, ce sous-oificîer a 
une faible rechute qui ne persista pas au delà de 24 heures et qui fut 
suivie d'une franche convalescence. 

2.° Obs. Sous-officier, 22 ans, employé aux écritures et Burmené, 
entre au Val-de-Orâce le 3 Septembre 1902 et manifeste les mêmes 
symptômes que le précédent. On retire par la ponction lombaire 10 ce. 
d'un liquide limpide, sani éléments figurés. Une heure plus tard, la 
céphalalgie atroce dont se plaignait le malade disparut. Les accidents 
méningés se dissipèrent progressivement et après deux ou 3 jours le 
malade entrait en convalescence. 

3.° Obs. Gendarme, 28 ans, entre au Val-de-Gràce le 21 Décem- 
bre 1902 aveo le diagnostic de méningite aiguë. La température at- 
teint 40°; le malade est constipé, ïl vomit tout ce qu'il prend, se plaint 
de raideur de la nuque et de céphalalgie atroce; signe de Kernig fai- 
blement ébauché. Après examen nous estimons qu'il s'agit non de 
méningite mais de fièvre typhoïde avec accidents méningés. Pour 
éclairer le diagnostic nous retirons par la ponction 10 à 12 ce. de li- 
quide d'une limpidité parfaite et exempt d'éléments figurés. 

L'opération est suivie à bref délai, do la disparition de la céphalal- 
gie et des accidents méningés. La fièvre typhoïde suit dès lors une 
marche normale. • 

■4." Obs. Sous-officier d'infanterie coloniale, 35 ans, ayant à 
plusieurs reprises éprouvé des atteintes d'ïmpaludisme, est apporté 
au Val-de-Grace, le 12 Janvier dernier, dans un état comateux pro- 
fond; il présente l'ensemble des symptômes qui caractérisent une mé- 
ningite aigûe. Le môme jour, une première ponction spinale donne 11 
ce. de liquide citrin, contenant quelques grumeaux en suspension; le 
caillot comprend de rares globules sanguins et un faible nombre de 
mononucléaires et de polynucléaires sans microbes. 

Les accidents s'amendent lentement, malgré des bains tildes répé- 
tés; de la glace sur la tête et des injections sous -cutanées de qui- 
nine. 

Le 16, nouvelle ponction lombaire qui ramène 2 ou 3 ce. de liqui- 
de rachidien offrant les mômes caractères que le précédent. 

Le 18, le malade reprend connaissance et la convalescence s'établit 
mais avec une grande lenteur. 

En résumé, lse observations qui précèdent semblent confirmer 1* 
opinion soutenue par Quincke.Chipault et Netter et nous permet- 
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tent d'avancer que: la ponction lombaire est précieuse non seulement 
comme moyen de diagnostic, mais encore comme procédé curatif dans 
le cas de méningite épidémique et uans les différentes formes de mé- 
ningite. 

Son premier effet est d'atténuer les symptômes de compression ca- 
ractérisés par la céphalalgie, la raideur de la nuque et le coma. Main- 
tes fois elle a été suivie d'une défervescence brusque ou progressive 
de la température et de l'amendement ou de la disparition des phéno- 
mènes sensoriels (cas de Babinski et de Conoetti). 

Effectuée avez les précautions d'asepsie en usage, cette petite opé- 
ration est exemptée de danger, à la condition de se borner à n'extraire 
que de 10 11 ;J0 centimètres de liquide céphalo-rachidien, afin d'éviter 
l'apparition d'accidents dus à une trop rapide décompression. 



W1ND SHOTS 
par Mr. SAMtTEL OSBORN (London). 

Whilst serving under the Red Cross m two campaigns, that of the 
Turco-Greek War and the South African Boer War, I met with cer- 
tain cases where fatal injuries took place and yet there was no appa- 
rent sing or lésion to account for death. 

With the liope ofgetting further information and more attention 
paid to thèse cases, I thought this to be a suitable subject to bring 
before the International Médical Congress, with the idea that others 
may hâve met with similar cases in actual warfaro and would kindly 
place theui on record. The présent use of heavy ordnance and rapid 
firing large guns makes the probability of thèse cases becoming much 
more fréquent in the future, and are consequently worthy of spécial 
attention. Wiien we know that great internai injuries with little if any 
external lésion may resuit from tlie force generated in violent explo- 
sions of gunpowder Sto, we can fully realise that the rapid passage of 
a large projectile in close proximity to the body may inflict injuries 
sufficient to cause immédiate death. We ail know the crack of u whip 
or noise produced by the vacuum oaused by the rapid passage of the 
thong of te wliip through the atmosphère and we meet with the same 
tliing in the passage of linge projectiles. It is to the grave effects pro- 
duced from the currenta of air on the rapid passage of hugh missiles 
or by tho expansion of air on the bursting of the same, producing what 
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are calied wiml shoti, that I would désire tu draw attention, and » 
which the following are good oxamples. 

• In South Africa, a big shell bursting close to a man carrying wa- 
ter, shoots him with its tremendous breath bodily ten feet along the 
ground and he lies there dead, but aetually untoucherî». «A man, 
standing close to a shell which passed him by, was throwii violently 
upon his back and when picked up, on recovering consciousnesa was 
found to be totally blind from concussion to both eyeballs». 

«Again in South Africa, the nnval guns fire steel pointed armour 
piercing shells, one of which killed two Free-Staters, father and son, 
who were chatting together at the time. Strange toBay, in the caaeof 
thèse casualties there was no visible wounds of any description». 

The following incident at the Battle of Vittoria is from the >Auto- 
bîography of General Sir Harry Smith-. A rather curions circums- 
tance occurred to me after the first heights and the kcy of the ene- 
my's central position was carried. I was standing with Robs's brigade 
of guns sharply engaged when rny horse fell as if stone dead. I jum- 
ped off and bogan to look for the wound. I could see none and gave 
the poor animal a kick on the nose. He immediately shook his head 
and as instantly jumped on his legs and I on his back. The artillery 
men ail Baid it was a current of air, or as they call it, the wind nf 
one of the enemy's cannon-shot. On the attack on the village Lieute- 
nant Northey was not kuocked off as I was, but he was knocketl down 
by the wind of a shot, and his face as black as if he had been two 
hours in a pugilistic ring». 

When présent at Volo after the battle of Velestrino in Greece, 
three such cases were brought from the front to be conveyed away in 
the HoBpîtal ship <Albania», whieli I had fitted out for the convenan- 
ce of wounded froin the front to the base at the Piraeua. Oue patient 
died on his way to the ship and was not taken on board, and the other 
two patients died in a few hours before the ship reached the Piraeus. 
It is mucli to be regretted that on account of the atnount of work and 
lîmited space at disposai no opération was attempted or post-mortera 
perforined. The Bymptoms were intense pain in the abdomen, genera- 
rally referred to the pît of the stomaeh, accompanied by ail the signa 
of shock, and attended with constant retching. The urine was drawn 
off and was quite natural. There was uo external wound of any des- 
cription, not even any bruising. The patients were kept under obser- 
vation and under the influence of opium with the intention of being 
subjected to opération as soon as circunstances deemed such interfe 
rence justifiable, but which the fatal termination prevented. What weer 
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thèse cases? We know the serious effect of buffer accidente, alao of 
blows delivered «below the belt-, to use fighting parlance, and also of 
what are called «wind contusiona- and blowa frora apent shot or bro- 
ken shell. The soldiers themselves gave the cause in each instance as 
a violent blow in tho opigastric région, but by what nieana delivered 
they were unable to say. Rupture ofsome internai organ or concus- 
sion of the sympathie nerve plexus appaar to be the most likely cau- 
ses of death in thèse caaes. 

We ail know the excessive pain produced by even a slight blow in 
this situation and a severe oue might necesaarily produie such a re- 
sult, nnd it is to a concussion of the sympathetic nerve plexus that I 
would attribute the fatal torniination and excessive constant pain in 
the majority of thèse cases. 

At Page 133 ofSir T. Longmore'a «fïunshot Injuries* oneof thèse 
cases is described where the fatal reault was due to internai hemor- 
rhage, and at pages 750-52 other cases simïlar to those I hâve descri- 
bed are quoted. He apparently discrédits the ïdea of thèse cases being 
causée! by aerial percussion or windage and inclines to the belief that 
in ail instances there is some direct violence either frora the projecti- 
le or other things such as stones, etc carried along in its course. The 
force being applied with a degree of obliquity, accounts for there being 
no ext^mal mark whilat otherwise with lésion of some organ ont of 
sight and deeply plaeed. 

I am however still of opinion that concuasion of the sympathetic 
nérve system in blows over the abdomen is frequentiy the cause of 
the fatal resuit in theao casea, aa even slight blows over the epigas 
trium are sufficient to produce such intense suffering. 



A. Russian Artillery offieer in the présent Russo-Japanese war 
sends the following. — As an example of the more atmospheric force 
of the shell's explosion the offieer related the following incideni It 
was before Wafangau. One of thèse missiles fell at a distance, on the 
one side, of about seventeen paces from tho commander of a battery, 
and on the other about twenty-two yards from a mounted staff cap- 
tain of infantry. The battery commander's head was blown oleanly 
from his shoulders, and his two legs, from the knees downwards, 
swept into atoms. The staff captain was hurled out of his saddle for a 
distance of a dozen yards and his horse bowled over, but, with the 
exception of the fall, neither man nor horse was wounded or injured. 
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SUCCES DU PERMANGANATE DE POTASSE, DE LA RESORCIN 
ET DE LA PERSÛDINE DANS LE LUPUS TUBERCULEUX 



par Mr. PEDRO FARRERAS (Barcelona). 

RÉSUMÉ 

En employant le permanganate de potasse en poudre, suivant les 
indications de Mr. Kaczanowski, on obtient des effets tris bons dans 
le lupus vulgaire. Exceptionellement il suffit d'une Beule application 
en moyenne; il faut la répéter deux, trois ou quatre fois pendant le 
cours de l'affection, et avec des iutervales plus ou moins longs, selon 
la persistance du mal . 

Avec de* noUitUm» fortet de permanganate, I' action est aussi très 
efficace, mais beaucoup plus lente. Pendant qu'on applique cos solu- 
tions et malgré qu'on les applique journellement, on voit le lupus 
guérir peu à peu. 

Au contraire si on cesse de les appliquer, le lupus s'accroît de 
veau. Il faut donc persister systématiquement avec ccb apptical 
en se méfiant toujous du bon aspect des ulcérations tuberculeuses: cel 
les-ci ne se cicatrisent que lorsque les nodules lupiques ont été dé- 
truits. 

Les applications de permanganate en solutions caustiques, doivent 
être d'abord bi-quotidionnes et après quotidiennes, tri-bebdomadaires, 
bi-hebdomadaires, hebdomadaires, etc., jusqu'à la complète guérison 
du lupus. 

L'action de la resorcine est encore plus lente que celle des solutions 
de permanganate, mais elle est toujours positive. Il faut des années 
pour guérir des lupus avec la resorcine seule. 

Dans ma clientèle je conseille généralement aux malades qui refu- 
sent l'extirpation opératoire, d'abord une ou deux applications de 
poudre de permanganate selon la méthode de Mr. Maczanowky, et 
après des applications biquotidiennes, quotidiennes, tri -hebdomadai- 
res, etc., de solutions concentrées et alternant avec la resorcine, selon 
le procédé connu de Mr. Bertarelli. Chez une malade très timide qui 
ne supportait ni le permanganate ni la resorcine, j'ai obtenu à nia sur- 
prise et en quatre mois la guérison absolue de deux ulcérations tuber- 
culeuses de la jambe avec application bi-quotidieune de persodine. 
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SUR LA VALEUR HYGIENIÛUE DE LA DIAZÛRREACTION 

por el Dr. PEDRO F A RUERAS (Barcelona). 

CONCLU8ION8 

1 Dans la vessie urinaire de tous les animaux qu'on vient de sa- 
crifier, on trouve de l'urine et dans cette urine on peut essayer la 
diazorréaction. 

2 Ce procédé pourrait avoir quelque importance pour contrôler 
l'observation macro et microscopique que les inspecteurs des vian- 
des font dans les abbatoirs. 

3 J'ai trouvé réaction diazoique très nette, dans l'urine de nom- 
breuses vaches atteintes de tuberculose, et, de même, dans l'urine des 
mamifëres domestiqnes en des états tiphodiques. 

4 Peut être on trouverait une réaction positive dans l'urine des 
porcs trichines. On peut donc supposer que Mrs. les docteurs Royo 
y Villanova, de Saragosse, ont trouvé récemment la diazorréaction 
positive dans de nombreux cas de trichinose humaine. 



LE REGIME LACTE DANS LA NEURASTHENIE GRAVE 

por el Dr. PEDRO FARRERAS (Barcelona). 

RESUME 

J'ai prescrit avec succès dans plusieurs cas graves de neurasthénie 
constitutionelle, un régime lacté abondant et presque exclusif que j'ai 
vu être suivi immédiatement d'un grand améliorement de tous les 
symptômes. J'ai pu me convaincre que ces bons effets ne sont pas 
attribuables à la sugestion. J'ai pu observer aussi que les aliments ri- 
ches en nuoleines ont maintenu la gravité des neurasthéniques et ont 
pu l'augmenter encore contrairement à l'opinion courante. 

La plupart des régimes que l'on conseille aux malades, étant riches 
en lait, on doit peut-être à cette substance les bons effets qu'on en ob- 
tient. Ces bons effets trouveraient explication d'une part dans ce que 
le régime lacté réalise, selon l'expression heureuse de Mr. de Flêury , 
an lavage permanent dû sang et d'un autre côté que le lait est un ali- 

25 
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ment, très riche non pas en nucleines mais en paranucleines, qui ne 
produisent pas de corps aloeuriques dans l'économie. La neurasthénie 
serait-elle une auto-intoxication produite par surproduction ou réten- 
tion de quelques corps aloeuriques? 



NECESIDAD DE SANATÛRIÛS MILITARES 
PARA TUBERCULOSOS EN ESPARA 

por el Dr. HERMENEGILDO TOMAS DEL VALLE (Madrid). 

Se ïï ores: 

A pesar de la escrupulosidad con que se veriflcan los reconoci- 
mientos de ingreso para el servicio militar, y de la rapidez con que 
se tramitan los expedientes de inutilidad en los enf ermos de tubercu- 
losis, vemos que la mortalidad por esa dolenoia continua siendo la 
major de las que consignan los estadfstioas del ejército y la marina. 

Hemos oido decir aquf, & los que se han ocupado del tema «Tuber- 
oulosis», que la vida militar ocasiona por multiples causas esta enfer- 
medad, y para combatirla, tenemos desgraoiadamente pocos ele- 
mentos. 

En la mayorfa de los hospitales nos faltan salas especiales para el 
aislamiento; la convalecencia se hace dentro del medio nosocomial 
casi siempre defeotuoso, y puede decirse que lo ûnioo que hacemos 
efectivo, es la eliminaoiôn del enfermo al declarar su inutilidad para 
el servicio. 

T ahora yo pregunto &es justo, es humanitarlo, el abandonar un 
hombre que ha oontraîdo esa gravlsima enfermedad estando en filas? 
Una vez declarado inûtil el soldado 6 el marinero, jno es casi seguro 
que sucumbirâ & la tuberoulosis, siendo gente pobre oomo lo son casi 
todos, y no sera orfgen de oontagio en su hogar 6 en el hospital 6 
donde vaya & concluir su vida? 

Hay naoiones que no tienen que temer estas contingencias porque 
haa estableoido sanatorios civiles â donde se aoogen eetos enfermos, 
de los que muohos salen ourados y en perfeota capacidad de trabajo, 
pero nosotros no poseemos esa ventaja para la lucha contra la tuber- 
culosis. 

Por eso en Espafia debfa crearse (oomo en los Estados Unidos), un 
hospital central para tuberoulosos â donde fueran â tratarse los solda- 
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dos y marin eros de todaa las regionea. y ademâs de este, por to menoa 
dos sanatorîos, uno de ejéreito y otro de marina, en donde estai-fan 
aquellos individuoa que hubieran contrafdo la enfermedad durante au 
tiempo de aerricio. 

Esto aerla no aolo beoefteioso para los institutos armados; lo séria 
también para la nacion en gênerai, y algo también habrtamoa hecho 
en contra de una plaga que nos arranca todoB loa aûoe miles de exis- 
tencias en la época mes util para la sociedad y mas bella para el 
nombre. 

Condenso mis ideas en las siguientes oonclusiones: 

CONCLUSWNES 

1 .* Es un hecho comprobado la frecuencia de la tuberoulosis du- 
rante el tiempo de servicio de las armas. 

2." El individuo deolarado inUtil no tiene actimlmônte en Espaha 
sanatorioB en donde intentar la curaciôn de sa enfermedad, siempre 
avanzada. 

3.' Teniendo esto présente, la declaraciôn de Inutilidad couBtituye 
un grave mal para et soldado 6 marinero enfermo, y es introduoir 
riont.ro de su hogar un peligro, que ateniéndose â la pobreza y la fai- 
ts de higiene, résulta gravfsimo en casi todos loa caaos. 

4.* Los Institutos armados cuentan con grandes recursos, tanto en 
Personal como en material para intentar la curaciôn de los indivlduos 
que h an contraido la tuberculosis en filas. 

5." El atender à una enfermedad curable adquirida en el servicio 
militai-, y el coadyuvar & la campana contra la tuberculosis, es obra 
gênerai del Gobierno de la naciôn. 

6." Los ministerios de Querra y Marina, asesoradoa por bub téoni- 
eos, deberian establecer sanatorioa para tuberoulosos, mientras por 
Sanidad oivil, Kmpresas de aeguros, 6 Aaociacionea caritativas, no se 
provean loa sufleientes para mandar â ellos lo antes poaible & los sol- 
dados y marineros que acusen Iob sîntomas de la tuberoulosis contraïda 
6 deelarada durante el tiempo de su servicio militer. 
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DE LA GUERISON DU MAL DE MER 

d'après les travaux de la ligue contre le mal de n*er. 

par Mr. M ADETJF (Paris). 

Il y a seulement deux ans, le voyageur qui s'embarquait, recevait 
les conseils les plus contradictoires. Citons un exemple: les uns, les 
plus nombreux, comprenant les professionnels, les hôteliers et ceux 
qui n'avaient jamais mis le pied sur un bateau, lui conseillaient de bien 
manger; les autres, ceux qui avaient fait la triste expérience de ce . 
mauvais conseil, lui recommandaient de s'abstenir, et le voyageur s'em- 
pressait de suivre le conseil le plus agréable, d'où une formidable indi- 
gestion. II en était de môme de toutes les recommandations. Pour 
trancher définitivement la question, la Ligue contre le niai de mer a 
organisé un vaste référendum auquel ont répondu des personnes de 
tous les pays et de toutes les conditions. Voici les conclusions de ce 
travail considérable. 

Sur cent personnes souffrant du mal de mer, il en est plusieurs 
ayant des hernies insoupçonnées surtout de l'ombilic. Il faut donc 
avant tout, reconnaître et maintenir cette hernie* Un certain nombre 
de personnes en maintenant la hernie sont donc guéris du mal de mer 
alors que rien ne les soulageait. Beaucoup ne sont pas malades si elles 
se purgent le matin avant de s'embarquer. Donc deuxième catégorie 
de malades guéris. Une troisième catégorie échappe au mal de mer si 
elle s'embarque trois heures après avoir mangé des aliments légers; 
une quatrième catégorie échappe au mal de mer si elle est bien san- 
glée, mais il faut sangle ou appareil à son ventre comme chaussure à 
son pied et c'est là une des parties les plus difficiles de la question. 
Une nouvelle catégorie ne craint pas le mal de mer si elle peut s'at- 
tacher au navire (se coler). La ligue fait construire pour cela ses ap- 
pareils qui immobiliseront le malade et l'empêcheront de faire des 
efforts pour se maintenir. 

Enfin, de nombreuses personnes n'ont pas le mal de mer sur le 
pont et l'ont dans les cabines. Grâce aux progrès faits par les aéro- 
nautes, grâce aux travaux du Professeur D[ubois, du Dr. Perdrio- 
lat, de M. M. Desgretz et Balthasard, nous pouvons donner dans 
la cabine un air aussi pur que sur le pont et garantir ainsi beaucoup 
de pei sonnes. Restent enfin les médicaments qui donnent peu d'effet. 
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Mais la partie intéressante de la question c'est que jamais ces moyens 
n'avaient été associés. La Ligue les a tirés des cent et quelques procé- 
dés ou inventions qu'elle a mis à jour. En associant tous les procédés 
indiqués on garantit la majorité des malades. L'avenir nous apprendra 
quels sont les cas rebelles. On trouvera dans le (ruide de la Ligue le 
détail de ce résumé. 



DISCOURS DE CLOTURE 

de Mr. le Dr. Francisco Muûoz y Ot9ro, Vice-Président. 

SeSores: al terminar las sesiones del Congreso de Medicina y de la 
Secciôn 14, os doy el adios de despedida con verdadero sentimiento. 
Hemos vivido durante unos cuantos dias en concordia constante ani- 
mados todos por el mismo noble afân del adelantamiento cientifico 
y nos hemos compenetrado unos con otros de tal manera que no puede 
menos de resultar penosa la separaciôn. 

Tenemos que daros las gracias por vuestro valioso conourso y fe- 
licitaros por los trabajos que habéis leido y que encerraban el fruto 
de estudios y observaoiones interesantes. 

Ojalâ que el recuerdo de este Congreso os sea siempre grato: he- 
mos heoho todo lo que podiamos para conseguirlo, y podéis créer que 
si no lo hemos logrado no ha sido por falta de deseo. 

Os deseamos un regreso felicîsimo â vuestra Patria y cuando estéis 
alli acordâos de nosotros y estad seguros de que los Médicos militares 
y marinos de Espaûa tendrân siempre présente vuestra grata memoria. 



Conclusions générales transmises par cette section au Secréta- 
riat général du Congrès pour être soumises à l'approbation de l'Assem- 
blée générale: 

1 En aquellas poblaoiones en 1 Dans les villes où , parmi les 

que se adviertan muchas bajas troupes, on constate beaucoup de 

en las tropas por venéreo-sifilis, décès dûs à la vénéréo-syphilis, 

deben las autoridades militares les autorités militaires doivent 

procurar cerca de las civiles el insister auprès des autorités ci- 

exacto cumplimiento de los re- viles sur le strict accomplisse- 

glamentos de la prostituciôn. ment des règlements sur la pros- 
titution. 
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2 Son convenientes las car- 
tillas, estampas, conferencias, 
etc., para los soldados y marine- 
ros a fin de que se den cuenta del 
peligro de una infecciôn. 

3 Las enfermerfas de los bu- 
ques de guerra deben proyectar- 
se en el plan de construcciôn del 
mismo buque y estar situadas en 
sitio protegido y de fâcil aceeso. 

4 Los buques mercantes que 
nollevan personal sanitario â 

bordo deberân ser ob jeto de una 
inspecciôn periôdica desde el 
punto de vista de su higiene. 

5 Las plazas fuertes deben 
tener emplazadas en su recinto 
câmaras frigorîf icas para la con- 
servaciôn de vîveres y aparatos 
é instalaciones para extraer agua 
del subsuelo. 

6 El estudio del vestido, cal- 
zàdo y peso que puede cargar el 
soldado, deben seguir preferen- 
temente ocupando la atenciôn de 
los médicos militares. 

7 Debe solicitarse de todos 
Iqs Gobiernos el nombramien- 
to de Comisiones permanentes de 
Sanidad, del Ejército y de la Ma- 
rina que estudiaran la tubercu- 
losis en los ejércitos de mar y 
de tîerra. 

Habrâ un Comité central ré- 
sidente en Madrid. 



2 U sera convenable de faci- 
liter aux soldats et aux marins 
les notions élémentaires sur les 
dangers de l'infection en général 
au moyen de conférences, gra- 
vures, etc; 

3 Les projets d'infirmeries 
dans les navires de guerre doivent 
entrer dans le plan général de 
construction et ces infirmeries 
devront être situées dans un en- 
droit protégé et d'accès facile. 

4 Les bateaux marchands qui 
n'ont pas de personnel sanitaire 
à bord, devront être l'objet d'ins- 
pections périodiques au point de- 
vue de leur hygiène. 

5 Les places fortes doivent 
avoir dans leur enceinte des 
chambres frigorifiques pour la 
conservation des vivres, et des 
appareils et installations pour 
extraire l'eau du sous-sol. 

6 L'étude de l'habillement, 
chaussure et poids à transporter 
par le soldat, doit continuer à 
occuper de préférence l'attention 
des médecins militaires. 

7 On décida de demander aux 
Gouvernements la nomination 
de Commissions permanentes de 
Santé de l'Armée et de la Marine 
qui étudieraient la tuberculose 
dans les armées de terre et de 
mer. 

Il y aura un Comité central 
résidant à Madrid. 
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dans les armées, 41. 

Striker. La tuberculose dans l'ar- 



mée allemande, exclus les corps 

d'armée bavarrois, 78. 
— Discussion: Lazaro, Gonzalez, De- 

leito, 87. 
Mac Culloch. Le problème de la 

tuberculose dans les armées, 92. 
Deleito. La tuberculosis pulmo- 

nar en el ejército espanol en rela- 

ciôn con los ejéroitos extranjeros, 

95. 
Onsalo. Modo de resolver el pro- 

blema de la tuberculosis en los 

institutos armados, 116. 
Favre. Prophylaxie des affections 

syphilitiques et vénériennes dans 

l'armée, 135. 
Garcia Juliân. Prophylaxie des 

affections syphilitiques et véné- 
riennes dans l'armée, 140. 
— Discussion: Antony, Delorme, 

146. 

Séance du 27 Avril. 

Fernândez-Caro. Hygiène des 
troupes de mer et de terre sur les 
côtes occidentales de l'Afrique» 
147. 

— Hygiène des navires, en particu- 
lier de ceux appartenant à la ma- 
rine marchande, 150. 

— Discussion: Redondo, Fernandez- 
Oaro, 153. 

Alabern y Baspall. Vaccination 
et revaccination dans l'armée, 153. 
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Discussion: Parache, Mnfior. Oteri>, 
Del Valle, Santini, 163. 

TJyama. Sur les nouveaux moyens 
employés a Formose pour com- 
battre la malaria, 154. 

Mateo Barcones. Necesidad de 
divulgar los preceptoe de la higie- 
ae eri losinstitutos nrmadoe, 161. 

Sâez Garcia. Enfermedad de Ad- 
dison, 167. 

Discussion: Salinas, 171. 

Atitouy et Loison. Examen du 
coeur a la radioscopie au point de 
vue de l'aptitude an service mili- 
taire, 175. 

Parrerae. Algunos datoa acerca 
de las enfermedades venéreas ra- 
eogidaa en el BTospital militar do 
Barcelone, 187. 



Séance du 28 Avril. 

Coletti. Infirmeries de combat 
dans les navires modernes, 1B8. 

Redondo. Infirmeries de combat 
dans les navires modernes, 314. 

Discussion. Navarro, Nùnez Suarez, 
Fontan. 330. 

Grifflth. Blessures de coupe de 
fusil aux parties molles par les 
projectiles de petit calibre, 237. 

— Discussion: Delormo, 211. 

Potarca. Sur la cnre opératoire de 
quelques maladies qui autrefois 
exemptaient dn service militaire 
dans l'armée roumaine, 241 . 

— Discussion: Delormo, 252. 

Reig Gascô. Le rapatriement est 
la seule chance de salut dans les 
guerres coloniales, 254. 

Pères Ortlz. Antisepsia quirûr- 
gica y tratamiento do las lesiones 
tranméticas en las distîutas for- 
macionee sanitariaa durante el 
oombate, 259. 



[ — Discussion: Gdmas Florio, 278. 

Salinas. Inllaonco de la v 
taire sur le développement à 
affections du système nervenl e 
particulier de la psychose, 278, 

Lodosma . Kesecciôn snbperios- 
tioa compléta del cnbito derecho, 
293. 

Fernândez Gieo . Service de san- 
té en compagne, organisation du 
service de l'avant, 303. 

Sànehez de Silvera. Manuel do 
médecine de chirurgie et de phar- 
macie à, l'usage dos capitaines de 
la marine marchande espagnole, 
303. 

— Discussion: Del Valle, Sanchez de 
Silvera, 301. 

Bellver. Exposicion de In ciencia 
de laa curaciones sin dolor, 301. 

Seau. First dressing on the bat- 
tlefield, 806. 

Bondensen. Sur la prophylaxie 
des maladies vénériennes dans 
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Ubada y Correal. Avantages et 
inconvénients des médicaments 
oompriméa dans la dotation dn 
matériel sanitaire en campagne, 
341. 

Larra y Cerezo. Ploblemas higiô- 
nicos de la alimentacién en laa 
plana sitiades, 345. 

Sanchez Fernande» Modo de 
disminnir la mortalidad en el 
ejéreito, 359 . 

Antony. Utilité de la ponction 
lombaire dans les différentes for- 
mes de méningite signe, 375. 

Oeborn. Wind Shote, 381. 

Farroraa. Succès dn permanga- 
nate de potasse, de la resorcine es 
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de 1» persodlne dans le lupus tu- 
berculeux, 881. 
— Sur la valeur hygiénique de la 

diaaorreaction, 885. 
—Le régime laoté dans la neuras- 
thénie grave, 385. 
DelValle. Neeesidad de sanato- 



rioa militâtes para tuberculoses 



Hadeuf. De la guériaon du mal 
de mer d'après les travaux ds la 
Ligue contre le mal de mer, 388. 

Discours de clôture, 389. 

Conclusions générales, 889. 
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Alabern y Baspall. Vaocination 
et revaccination dans l'armée, 
168. 

Antony. Utilité de la ponotion 
lombaire dans les différentes for- 
mes de méningite aiguë, 875. 

Antony et Loison. Examen dn 
cœur à la radioscopie an point de 
vue de l'aptitude an service mili- 
taire, 175. 

Auffret. L'hygiène navale en 
paix et en guerre, 28. 

— Service médical en temps de 
guerre à bord des bâtiments de la 
flotte, 31. 

Barthélémy. Sur les pansements 
tout préparés adoptés récemment 
dans la marine française, 35. 

Bellver . Exposiciôn de la ciencia 
de las curaciones sin dolor, 304. 

Bondensen. Sur la prophylaxie 
des maladies vénériennes dans 
l'armée, 38a 

Coletti. Infirmeries de combat 
dans les navires modernes, 188. 

Deleito. La tuberoulosis pulmo- 
nar en el ejército espanol en rela- 
ciôn con los ejéroitos extranjeros, 
05. 

Delorme. Importance des con- 
naissances anatomo-pathologi- 
ques pour le traitement des frac- 
tures des os longs par coup de feu, 
37. 

Del Valle. Necesidad de sanato- 



rios militares para tuberculosos 
enEepana, 386. 

Farreras. Algunos datos aoerca 
de las enfermedades venéreas re- 
oogidas en el Hospital militar de 
Barcelona, 187. 

— Succès du permanganate de po- 
tasse, de la resorcine et de la per- 
sodine dans le lupus tuberculeux, 
384. 

—Sur la valeur hygiénique de la 
diasorréaction, 385. 

— Le régime lacté dans la neuras- 
thénie grave, 885. 

Favre. Prophylaxie des affections 
syphilitiques et vénériennes dans 
l'armée, 135. 

Fernândez-Caro . Hygiène des 
troupes de mer et de terre sur les 
côtes occidentales de l' Afrique, 
147. 

— Hygiène dès navires, en particu- 
lier de oeux appartenant à la ma- 
rine marchande, 150. 

— Discussion: Redondo, Fernândez- 
Caro, 153 

Fernândez Giao. Service de san- 
té en compagne. — Organisation du 
service de l'avant, 302. 

Garcia Julian. Prophylaxie des 
affections syphilitiques et véné- 
riennes dans l'armée, 140. 

Discussion: Antony, Delorme, 146. 

Grifflth. Blessures de ooups de 
iosil aux parties molles par les 
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proyectiles de petit calibre, 237. 

Larra y Cerezo. Problemaa hi- 
giénicos de la alimentaoiôn en las 
plazas sitiadas, 845. 

Ledesma. Reseooiôn subperiôsti- 
oa compléta del cùbito dereoho, 
293. 

Mao Oulloch. Le problème de la 
tuberculose dans les armées, 92. 

Madeuf. De la guérison du mal 
de mer d'après les travaux de la 
Ligue contre le mal de mer, 888. 

Mateo Barcones. Necesidad de 
divulgar los préceptes de la higie- 
ne en los institutos armados, 161. 

Onsalo. Modo de resolver el pro- 
blema de la tuberoulosis on los 
institutos armados, 116. 

Osborn . Wind Shote, 881 . 

Ferez Ortla. Antisepsia quirurgi- 
oa y tratamiento de las lesiones 
traum&ticas en las distintas for- 
maciones sanitarias durante el 
oombate, 259. 

Fotarca. Sur la cure opératoire 
de quelques maladies qui autre- 
fois exemptaient du service mili- 
taire dans l'armée roumaine, 241. 

Hedondo. Infirmeries de combat 
dans les navires modernes, 214. 

Beig Qaseô. Le rapatriement est 
la seule chance de salut dans les 
guerres coloniales, 254. 



S&ez Garcia . Eniermedad de Ad- 
dison, 167. 

Salinas. Influence de la vie mili- 
taire sur le développement des 
affections du système nerveux en 
particulier de la psychose, 278. 

Sâncnez Fernande*. Modo de 
disminuir la mortalidad en el 
ejéroito, 359. 

Sânchez de Silvera. Manuel de 
Médecine de chirurgie et de phar- 
macie à l'usage des capitaines de 
la marine marchande espagnole, 
803. 

Senn. First dressing on the bat- 
tlefield, 806. 

Sforza. Salle soatolette di carne 
di bue in conserva e sulle bocce- 
tte di biodo conoentrato che si 
preparano in Casaralta (Bologna) 
per il R. Esercito, 7. 

Striker. La tuberculose dans l'ar- 
mée allemande exolus les corps 
d'armée bavarrois, V8. 

Trallero y Sânz. Manière de ré- 
soudre le problème tuberculeux 
dans les armées, 41. 

TTbeda y OorreaL Avantages et 
inconvénients des médicaments 
comprimés dans la dotation du 
matériel sanitaire en campagne, 
341. 

Uyama. Sur les nouveaux mo- 
yens employés à Formose pour 
combattre la malaria, 154. 
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Affections syphilitiques et vé- 
nériennes. Prophylaxie des — 
dans l'armée, 140. 

Alimentation. Problèmes hygié- 
niques de 1' — dans les places as- 
siégées, 345. 

Cœur. Examen du— à la radios- 
copie au point do vue de l'.iptitu- 
de an service militaire, 175. 

Conserves. Sur les boîtes à— de 
viande de boeuf et sur les flacons 
de bouillon concentré qui se pré- 
parent à Casaralta (Bologne) pour 
l'armée italienne, 7. 

Cubitus droit. Résection sub- 
périostique complète du — , 293. 

Cure opératoire. Sur la — de 
quelques maladies qui autrefois 
exemptaient du service militaire 
dans l'armée roumaine, 241. 

Cures sons douleur. Exposition 
de la science des — , 504. 

Diaaorréaction. Sur la valeur 
hygiénique de lu— , 385. 

Fractures des os longs. Impor- 
tance des connaissances anatomo- 
patholcgiques pour le traitement 
des— par coup de feu, 37. 

Guerres coloniales. Le rapatrie- 
ment est la seule chance de salut 
dans les — , 254. 

Hygiène. L' — navalo en paix et 

en guerre, 25. 
—des troupes de mer et de terre sur 



les côtes occidentales de l'Afri- 
que, 147. 

—des navires, en particulier de ceux 
appartenant à la marine .mar- 
chande, 150. 

— Utilité de divulguer les préceptes 
de 1' — dans les Institutions armé- 
ep, 161. 

Infirmeries do combat dans les 
navires modernes, 188, 214. 

Lésions traumatiques. Antisep- 
tie chirurgicale et traitement des 
—dans les différentes formes du- 
rant lq combat, 259. 

Maladie d'Addison, 1G7. 

Maladies vénériennes. Quelques 
données au sujet' des — recueillies 
à l'hôpital militaire de Barcelone 
187. 

— Sur la prophilaxie des — dans l'ar- 
mée, 338. 

Mal de mer. De la guérison du — 
d'après les travaux de la Ligue 
contre le mal de mer, 383. 

Malaria. Sur les nouveaux mo- 
yens employés à Formose pour 
combattre la — , 1 54. 

Médecine, chirurgie et pharma- 
cie . Manuel de — a l'usage des- 
capitaines de la marine marchand 
de espagnole, 803. 

Médicaments comprimés. Avan- 
tages et inconvénients des— dans 
la dotation du matériel sanitaire 
en campagne, 341. 



398 MEDECINE ET HYGIENE MILITAIRES ET NAVALES 



Mortalité. Manière de diminuer 
U— dans l'armée, 859. 

Pansements. Sur les — tout pré- 
parée adoptée récemment dans la 
marine française, 81 . 

Partiesmolles. Blessuresdeooups 
de fusil aux— par les proyeotiles 
de petit calibre, 287. 

Permanganate de potasse, re- 
sorcineetpersodine. Sueeésdu 
— dans le lupus tuberculeux, 884. 

Ponction lombaire. Utilité delà 
—dans les différentes formes de 
méningite aiguë, 875. 

Problème tuberculeux. Manière 
de résoudre le — dans les armées, 
41. 

— Le — dans les armées, 92. 

— Forme de résoudre le— dans les 
Institutions armées, 116. 

Régime lacté. Le — dans la neu- 
rasthénie grave, 885. 

Sanatoriums militaires . De la 



nécessité de— pour les tubercu- 
leux en Espagne, 886. 
Secours. Premiers — surlesohamps 
de bataille, 806. 

Service médical en tempsde guer- 
re à bord des bâtiments de la 
flotte, 81. 

Service de Santé en campagne, 
organisation du service de l'a- 
vant, 802. 

Système nerveux. Influence de 
la vie militaire sur le développe- 
ment des affections— en particu- 
lier de la psychose, 273. 

Tuberculose. La— dans l'armée 
allemande, exclus les corps d'ar- 
mée bavarrois, 78 . 

Tuberculose pulmonaire. La- 
dans l'armée espagnole relative- 
ment aux armées étrangères, 95. 

Vaccination et revaccination 
dans l'armée, 153. 

Wind-Shots, 881. 
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